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CAPITEL  VIII. 

Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe. 


Abschnitt  I. 

Krankheiten  des  Blutes. 

1.  Lencaemia  Virchow. 

(LeucocyÜiafftnia.    Bennet.) 

I.  Aetiologie.  Das  Wesen  der  Leakaemie  besteht  in  einer  über- 
reichen and  stetig  zunehmenden  Einschwemmung  von  farblosen 
Blutkörperchen  in  das  Blut,  während  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen mehr  und  mehr  abnimmt.  Virclww  hat  zuerst  die  Be- 
deutung der  Krankheit  erkannt  und  ist  als  ihr  Entdecker  anzu- 
sehen (1845). 

Man  päegt  drei  Arten  von  Leukaemie  zu  unterscheiden  und 
sie  als  lienale,  lymphatische  und  myelogene  Leukaemie 
zu  benennen,  je  nachdem  Milz,  Lymphdrüsen  oder  Knochenmark 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden.  Die  myelogene  Lea- 
kaemie wurde  erst  in  neuerer  Zeit  von  E.  Neumann  entdeckt  (1869) 
und  scheint  nach  diesem  ebenso  gründlichen  wie  zuverlässigen 
Forscher  eine  ganz  besonders  wichtige  aetiologische  Bedeutung  zu 
haben.  In  der  Äegel  bekommt  man  es  mit  Mischformen  von  Leu- 
kaemie zu  thun ,  und  zwar  sind  meist  alle  drei  der  Blutbildung 
dienenden  Organe,  wenn  auch  häufig  in  sehr  verschieden  hohem 
Grade  von  Veränderungen  betroffen. 

Blkitr  bat  noch  eine  vierte  Form  von  Leakaemie  anterscbieden  and  als 
anteriacbe  Lenkaemie  benannt.  Bei  ibr  eollte  der  FoUikelapparat  des  Darmeü  den 
Atufaagspnnkt  des  Leidens  bilden.  Sieber  ist,  dasa  in  der  Beobacbtang  von  Bihier 
Xllx  aod  LymphdrSsen  nnveräudert  waren,  wäbrend  sieb  am  Darme  weitgebende 
byperplaatücbe  Terikndemngen  des  L.vmpbdräBenspparates  fanden,  allein  die  Unter- 
miehniig  dM  Knoobenmarkes  feblt  and  liegt  demaacb  die  Möglicbkeit  vor,  dass  ancb 
dieaer  Fall  eigentlich  myelogenen  Ursprunges  war. 

Slebborit,  Specielle  Patboiogie  und  Tberapie.  IV.  1.  Aufl.  1 
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In  Besag  anf  die  Häafigkeit  der  verschiedenen  Leukaem  leformen 
galt  bis  vor  Kurzem  die  Ansicht,  dais  die  meisten  Fälle  lionalen  Ursprunges  sind, 
woxu  sich  späterhin  Verändernngen  an  den  Lymphdmsen  gesellen.  Fälle  von  reiner 
lienalen,  namentlich  aber  von  reiner  lymphatischen  Lenkaemie  galten  mit  Recht  f&r 
Seltenheiten,  Ntumann  aber  hat  gezeigt ,  dasa  fär  die  meisten,  vielleicht  gar  für  alle 
FUle  das  Knochenmark  als  primärer  Ausgangspunkt  der  Erkrankuug  anzusehen  ist. 
Freilich  bleibt  es  nnr  ausnahmsweise  bei  der  myelogenen  (meduUaeren)  Lenkaemie 
stehen,  denn  N<umann  konnte  nur  drei  Beobachtungen  (Litten,  Englisck,  Brodowski)  aus- 
findig machen,  wozu  noch  eine  neuere  von  Fleischer  &'  Leitie  kommt,  in  welchen  es 
sich  am  rein  myelogene  Lenkaemie  gehandelt  zu  haben  scheint.  Meist  gesellen 
sich  lienale  nnd  lymphatische  Veränderungen  hinzu.  Gegen  die  älteren  Beobachtungen 
von  reiner  lienalen  oder  reiner  lymphatischen  Lenkaemie  lässt  sich  anfahren,  dass 
man  damals  das  Knochenmark  noch  nicht  untersucht  hat. 

Leukaemie  kommt  häufiger  bei  Männern  vor.  Btrch- 
Hirschfeld  stellte  200  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  worunter 
Männer  135,  Frauen  65  (67-5— 32-5  Procente). 

Meist  tritt  die  Krankheit  zwischendem  20. — öOten  Lebens- 
jahr auf,  und  zwar  scheint  das  Maximum  der  Erkrankungen  für 
Männer  in  das  diitte,  für  Frauen  in  das  vierte  Lebensdeoenninm 
zu  fallen.  Sie  kommt  aber  auch  bei  Kindern  nnd  Greisen  vor 
(ältester  Fall  73  Jahre).  In  der  Kindheit  entwickelt  sie  sich  häufiger 
zwischen  dem  7. — I4ten  Lebensjahre  als  früher. 

Die  Lebenatellung  ist  nicht  ohne  Einüuss ,  denn  keinem 
Zweifel  unterliegt  es,  dass  die  niederen  arbeitenden  Classen  beson- 
ders häufig  betroffen  werden. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  scheinen  geographische  Verhält- 
nisse von  einigem  Belang.  In  meiner  Heimat  Königsberg  bekam  ich  Leu- 
kaemie relativ  hftufig  zu  sehen ,  aber  fast  sämmtliche  Fälle  betrafen  Juden, 
welche  aus  russisch  Polen  herübergekommen  waren ,  um  in  der  ROnigs- 
berger  Klinik  Heilung  zu  linden.  Aber  auch  unter  den  Einbeimischen  habe 
ich  in  Ostpreussen  Leukaemie  öfter  zu  behandeln  bekommen  als  in  Berlin, 
Göttingen  und  namontlich  in  Jena. 

Unmittelbare  Ursachen  lassen  sich  in  nicht  seltenen  Fällen 
gar  nicht  nachweisen.  Zuweilen  aber  schloss  sich  die  Krankheit  an 
vorangegangene  T  r  a  u  m  e  n  an,  von  denen  Milz  oder  Knochen  betroffen 
wurden.  Mursick  beobachtete  sogar  bei  einem  Soldaten  acutes  Auf- 
treten von  Leukaemie  ttinf  Tage  nach  einer  Oberschenkelamputation. 

Traumen  nahe  steht  körperliche  üeberanstrengung, 
welche  man  in  manchen  Fällen  als  Grund  des  Leidens  angegeben  hat. 

Auch  von  geistiger  üeberanstrengung,  Kummer, 
Sorge  und  Aufregung  will  man  mehrfach  übelen  Einfluss 
gesehen  haben.  Manche  schreiben  dem  Alkoholmissbrauche 
eine  ungünstige  Wirkung  zu. 

B  li  Bei  Frauen  werden  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Menstruationsstörungen  mit  Leukaemie  in  aetiologische  Ver- 
bindung gebracht,  ja!  Paterson  hat  neuerdings  hervorgehoben,  dass 
danach  die  krankhaften  Verändernngen  sehr  acut  entstehen  und  ver- 
laufen können. 

Zuweilen  sah  man  das  Leiden  in  Folge  von  chronischem 
Durchfall  auftreten.  Auch  soll  es  bei  Kindern  durch  Rachitis 
and  Scrophulose  angefacht  werden  können. 

Zuweilen  schliesst  es  sich  an  Infectionskr ankheiten  an. 
In  erster  Linie  ist  Malaria  zu  nennen,    wobei  man  gefunden  haben 
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will,  «Iflss  weniger  die  typischen  als  vielmehr  die  irregulären  chroni- 
schen Fälle  Leukaemie  im  Gefolge  haben.  Mitunter  ist  Syphilis 
Gruod  des  Leidens  und  namentlich  kommt  hier  bei  Kindern  here- 
ditäre Syphilis  in  Betracht.  Immermann  beschrieb  eine  Beobachtung 
▼on  myelogener  Leukaemie ,  welche  nach  Abdominaltyphus  ent- 
standen war.  Auch  soll  Diphtherie  Grund  für  Leukaemie  abgeben 
können.  Wie  weit  die  progressive  perniciöse  Anaemie  hierher  gehört, 
iat  zweifelhaft ;  Litten  veröifentlichte  aus  der  v.  Freric/is'sQhm  Klinik 
eine  Beobachtung,  in  welcher  dieses  Leiden  in  Leukaemie  überging, 
ebenso    /  Valdsttin. 

In  vereinzelten  Fällen  scheinen  hereditäre  Momente  im 
Spiele   zu  sein. 

Cuati  baobaohtete  bei  einem  lOjährigen  Uädcben  lienale  Lenkaemie,  deggea 
Groanantter  ond  Vater  an  dem  fEleicheo'  üebel  litten.  Biemur  fand  das  Leiden  bei 
awsi  Schweatarn  von  3  ond  4'/,  Jabren,  Sraator  bei  Zwillingen  von  1'/,  Jahren.  Ich 
wlbst  wnrds  vor  einiger  Zeit  in  einer  Consaltation  nach  Hannover  gemfen,  bei  der 
M  «ich  um  einen  12jährigen  Knaben  bandelte ,  dessen  Vetter  gleicJi  ihm  an  hoch« 
gradiger  Lenkaemie  litt. 

Lenkaemie  kommt  anch  bei  Thieran.  vor  und  iat  bei  Hand,  Pferd,  Rind  nnd 
Schwein  beschrieben  worden. 

n.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  ziehen  vor  Allem  die 
Veränderungen  im  Blute  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Sie 
sind  schon  deshalb  die  hauptsächlichen,  weil  alle  übrigen  auch  unter 
anderen  Umständen,  namentlich  bei  anaemiechen  Zuständen  vorkommen 
können  und  erst  der  specifische  Blutbefund  die  Krankheit  zur  Leu- 
kaemie stempelt.  Derselbe  iat  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  leicht  er- 
kennbar und  erfordert  keine  grossen  technischen  Vorübungen.  Man 
steche  in  eine  vordem  gereinigte  Fingerkuppe  mit  der  Nadel  hinein, 
nehme  von  dem  spontan  hervorquellenden  Blutstropfen  einen  kleinen 
Theil  auf  ein  sorgfältigst  gereinigtes  Deckgläschen  und  lege  letzteres, 
mit  der  aufgefangenen  Blutmenge  nach  Abwärts  gerichtet  auf  ein 
ebenfalls  sorgsam  gereinigtes  Objeotglas.  Waren  die  Glasflächen  rein, 
ao  vertheilt  sich  das  Blut  in  gleichmässig  dünner  Schicht  und  ist 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  bei  3UU — 4U0facher  Vergrösserung 
ixnmittelbar  verwendbar. 

Oft  fallen  übrigens  schon  makroskopisch  gewisse  Eigeiithüm- 
üchkeiten  am  Blute  auf.  Es  sieht  auffällig  hell  und  wässerig,  mit- 
unter chocoladenbraun  oder  hefefarben  aus,  es  gerinnt  langsam  und 
wenn  man  gar  eine  grössere  Blutmenge  durch  Schröptkopf  entleert 
bat,  bemerkt  man  auf  dem  Blutkuchen  weisse  Striche,  Punkte,  In- 
seln oder  es  überzieht  sich  die  Oberfläche  des  Coagulnms  mit  einer 
Art  von  weissgrauer  Rinde,  die  au9  nichts  Anderem  als  aus  zu- 
sammengeballten weissen  Blutkörperchen  besteht. 

Was  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
sofort  auffallt,  ist  sein  abnorm  grosser  Gebalt  an  farblosen  Blut- 
körperchen. Während  dieselben  im  gesunden  Blute  so  sparsam 
vorkommen,  dass  man  sie  immer  nur  vereinzelt  und  selten  autrilFt, 
kommt  doch  beim  Gesunden  nur  1  farbloses  Blutkörperchen  auf 
360 — 5U0  rothe  Blutkörperchen,  beobachtet  man  bei  Leukaemie  eine 
80  bedeutende  Vermehrung,  dass  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  farb- 
losen die  farbigen  Blutkörperchen  nicht  nur  an  Zahl  erreichen,  sondern 
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selbst  übertreffen.  Es  ist  mehrfach  berichtet  worden,  und  ich  selbst 
habe  eine  solche  Beobachtung  gemacht,  dass  man  in  einzelnen  hoch- 
gradigen Fällen  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden  muss, 
um  überhaupt  rother  Blutkörperchen  ansichtig  zu  werden ,  so 
daas  man  es  mit  einer  ausgesprochenen  WeissbUitigkeit  zu  thun  be- 
kommt. Aber  auch  in  weniger  hochgradigen  Fällen  ist  das  mikrosko- 
pische Blutbild  charakteristisch  und  leicht  kenntlich.  (Vergl.  Fig.  1.) 
Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  nicht  immer  von 
gleicher  Gestalt  und  man  kann  unter  ihnen  drei  Hauptforraen  unter- 
scheiden. Die  eine  Art  ist  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen 
und  besitzt  einen  einzigen  Kern,  welcher  von  einem  schmalen  Pro- 
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Blut  tti  tormlegtmä  lymphatuther  Leukatmlt.  Eigene  BoobaohtuDg.  Vvrgiässerung  4S0flieb. 

toplasmasaume  umgehen  ist.  Letzterer  ist  mitunter  so  wenig  aus- 
gesprochen und  erkennbar,  dass  man  es  mehr  mit  freien  Kernen 
als  mit  ausgebildeten  Zellen  zu  thun  zu  haben  scheint.  Es  gleichen 
diese  farblosen  Blutkörperchen  den  in  den  Lymphdrüsen  enthaltenen 
Parenchymzellen,  kommen  auch  bei  vorwiegend  lymphatischer  Leu- 
kaemie  besonders  reichlich  vor  und  werden  daher  nicht  ohne  Grund 
hauptsächlich  als  aus  den  Lymphdrüsen  abstammend  angesehen. 

Eine  zweite  Art  von  farblosen  Blutkörperchen  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  da.S8  sie  die  rothen  Blntzellen  an  Grösse  übertrifft. 
Sie  enthalten  in  ihrem  Inneren  meist  3—4  Kerne,  die  mitunter  klee- 
blattartig zusammenliegen  und  häufig  auch  Einschnürungen  erkennen 
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laasen.  Diese  Form  gleicht  den  Zellen  der  Milzpulpa,  kommt  bei 
vorwiegender  Betheiligung  der  Milz  besonders  zahlreich  im  len- 
kaemiachen  Blute  vor  und  dürfte  demnach  der  Hauptsache  nach 
ans  der  Milz  heistammen. 

Endlich  hat  MosUr  neuerdings  auf  farblose  Blutkörperchen 
aufmerksam  gemacht ,  welche  in  ihrem  Inneren  Fettropfen  ent- 
halten ;  sie  sollen  aus  dem  Knochenmarke  herstammen  und  für 
myelogene  Leukaemie  cbarakteristiäch  sein.  Viel  bezeichnender  aber 
sind  für  myelogene  Leukaemie  die  sogenannten  Uebergangsformen 
von  E  Neumann.  Es  sind  das  gewissermaasaen  noch  nicht  vollkommen 
aasgebildete  rothe  Blutkörperchen,  die  noch  in  ihrem  Inneren  einen 
grossen  Kern  führen ,  während  nur  die  Randpartien  homogen  und 
gefärbt  sind. 

Schon  im  Blatn  von  GeNUnden  bekommt  man,  wie  zoerst  M.  Sihullat  gexeigt 
hat,  mebrrre  Arten  Ton  farblosen  Blatlißriiercben  zn  sehen.  Dass  dergleichen  ancb  im 
Blut«  von  Leaka>'mitivben  statthat,  war  »chon  deshalb  eq  erwarten,  w«il  meist  reine 
Formen  Ton  Irmphatischer,  lienaler  oder  myelogener  Lenkaemie  nicht  vorkommen.  Es 
findet  demnach  in  der  Regel  eine  Oombination  von  Lymphaemie,  Spleoaemie  and  Myelaemie 
xtatt,  tnit  Vorwiegen  dieser  oder  jener.  Neuere  Dntersncbungen  aber  haben  mehr  oad 
mehr  gelehrt,  da  t»  die  Form  der  farblosen  Blatkörperchen  nicht  mit  unamslöaslicher 
Sicherheit  aof  ihren  Urnpmngsort  hindeutet,  and  andererseits  bat  EhrlUh  durch 
gewisse  Färbunganiethoden  mit  Anilinfarben  gezeigt,  dass  man  eine  grössere  Zahl  von  farb- 
losen Blutkör])erchenariea  zu  nnterscheiden  vermag.  Ehrlich  besehrieb  polynucleare, 
moDonucleäre,  eoeinophile  Lenkocyten  und  Mastzellen  nnd  fand,  dass 
bei  Leukaemie  namentlich  die  ensinnphilen  Zellen  zunehmen.  Anf  seine  Veranlassong 
hat  dann  Spilling  Blatnntennchuugrn  bei  I.ienkaemie  durchgeführt,  doch  erscheint  uns 
der  Oegenitand  noch  nicht  genfigend  durchgearbeitet,  als  dsas  wir  hier  auf  denselben 
im  Detail  eingehen  sollten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  erscheinen  im  leukaemischen  Blute 
mitunter  un  Zahl  auffällig  verringert.  Die  Abnahme  kann  bis  auf 
0"5  Millionen  in  1  Cbmm.  (normal  5  Millionen)  gehen,  ist  aber  in 
der  Regel  beträchtlich  weniger.  Uebrigens  kommen  bei  fortlaufenden 
Untersuchungen  vielfach  Schwankungen  vor.  was  auch  für  die  färb* 
losen  Blutkörperchen  gilt,  obscbon  das  Endresultat  darauf  hinaus- 
läuft, dass  die  farblosen  Blutkörperehen  immer  mehr  zu-,  die  farbigen 
stetig  abnehmen.  Man  hat  an  den  rothen  Blutkörpeichen  Blässe  und 
abnorme  Gestaltung  (birnförmige ,  keulenförmige,  zwerchsackartige 
n.  8.  f.)  beobachtet,  s.  g.  Poikilocytoae. 

Daas  man  der  genauen  Uuter<ucbnng  des  Blnt«s  allezeit  bei  Leukaemie  besondere 
Aaftnerksanikeit  hat  angedethen  lassen,  ist  leicht  verständlich.  Die  im  Verlauf«  voa 
Lenkaemie  häutig  auftretenden  Spontanblutungeu  liefern  oft  reichliches  Dnterguchnngs- 
maUrial.  Nicht  selten  sieht  das  Blut  trübe,  milch- ,  cbylus-  oder  eiterartig  ans.  Es 
scnetzt  sich  leicht  und  nimmt  saure  Beaction  an,  wahrscheinlich  weil  sich  aus  dem 
rsiehlich  in  ihm  enthaltenen  Lecithin  Giyceriophoopborsaure  bildet.  Frisches  Blut 
iLajegen  besitzt,  wie  Moiltr  zeigte,  die  gewühntieh«  alkalische  Reaction.  Das  specilieche 
Oewicht  dei  blnt«s  erscheint  vermindert  (1036 — 1049  statt  durcbschnittlicb  10Ö5). 
Das  Blnt  besitzt  geringe  Neigung  zur  Gerinnung ,  was  Bocktndahl  >$."  Landwthr 
MS  seinem  reichen  Pvptongebalte  (13'7  Gramme  Alkoholfällnng)  erklären.  Ott* 
Peplim  lull  von  den  farblosen  Blutkörperchen  herstammen.  Lusst  man  das  Blnt  in 
6tMB«'<^*ii  rahig  stehen  und  sich  absetzen  (IVeIcter's  Sedimentiniagsmethode),  so 
encheint  die  unterste  Sedimentschicht,  welche  ans  rothen  Blnikör])erchen  besteht 
vcmindert,  während  die  mittlere,  aus  farblosen  BIntkbrperoben  gebildete  eine  ange- 
vöbalich«  Mächtigkeit  gewonneu  hat.  Ks  scheiden  sich  im  Blute  beim  Stehen  Erystalle 
sua,  tun  so  reichlicher,  je  länger  das  Blut  aufbewahrt  wird.  Es  sind  dies  die  soge- 
nannten l^ar(,il  A'rumünHichfsii  Krystalle,  welche  mit  Ltyden's  Asthmakrystallen  voli- 
kommcB  Ikbereinatimmen.  Zmker  leitete  »ie  van  den  farblosen  BlutkUrperchen  her,  da 
er  sie  im  Inneren  und  auf  der  Oberfläche  derselben  antraf  (vergl.  Fig.  %). 
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An  den  vermehrten  farbloKen  BIntkörpercben  des  frlBchen  Blates  hat  man 
wiederboleDtlicb  gesehen,  dass  die  amöboiden  Bewegungen  vermindert  oder  verloren  ge- 
gangen waren,  so  dass  man  an  ihnen  Absterbangavorgänge  angenommen  bat.  Nach  Birk 
sollen  sie  kein  Fibrinferment  liefern.  Jäiieihclm  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher 
sie  vielfach  nnd  reichlich  mit  feinsten  Fettmolekülen  erfüllt  waren,  die  sich  in 
Ceberosmiomsäure  wie  Fett  schwärzten  und  bänfls  su  dicht  neben  einander  lagen, 
ilkss  sie  den  Kern  verdeckten.  War  intermitteos  voranagegangeo  ,  so  enthielten  die 
farblosen  Blutkörperchen  mitnnter  Pigmentkörnchen,  Melanoleucaemie.  Dagegen  hat 
Fritdreiih  in  einem  Falle  gerade  an  den  rothen  Blut- 
körperchen Amöboidbewegungen  nachweiaeu  kbnnen.  In 
mtncben  Beobachtungen  fiel  die  grosse  Zahl  von  Proto- 
plHmakömchen  (Elementarkömchen,  heut«  auch  Bloi- 
plftttchen  oder  Haematoblasten  genannt)  auf,  die  oft 
hanfenweise  dicht  gedringt  neben  einander  lagen.  Auch 
bat  man  wiederbolentlicb  Mikrocyten  beschrieben  (un- 
gewöhnlich kleine  rothe  Blutkurpercbeol.  Vereinzelt 
tauchen  Angaben  Über  das  Vorkommen  von  Schisomy- 
ceten  im  Blute  auf,  nnd  namentlicb  hat  Klehs  be- 
hauptet ,  dass  Leokaemie  au  den  Infectionakrank- 
heiten  gehört.  Den  gleichen  Standpunkt  hat  Gillavry 
vertreten  nnd  die  Benennung  Leucomycosia  vorge- 
schlagen. 

Quinekt  fand  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  bis  anf  '/|  der  Norm 
mindert,  doch  betont  Laachtr ,  dass  er  in  den  ein  seinen  rothen  BIntkörpercben 
unverändert  sein  kann.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Abnahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen   nnd    Haemoglobinmeoge    steht   die»  Verminderung    des    Eisengehaltes    im  Blute. 

Die  ersten  eingehenden  chemischen  Ont  ersuc  hungen  des  Blutes 
ftihrte  Schn-er  in  einem  von  v.  Bamberger  fir"  Virchow  beobachteten  Falle  aus.  Es  kommen 
im  leukaemischeu  Blute  Stoffe  vor,  welche  grösstentheils  von  den  blutbildenden 
Organen  eingeführt  zu  sein  scheinen.  Wir  nennen  als  solche:  Hypoxanthin, 
Xantbin,  Glutin,  Lfciibin,  Ameisensäure,  Milchsaure,  Bernsteinsänre,  Peptone,  Spuren 
von  Lencin  und  eine  pbospborbaltige  organische  Süure,  wahrscheinlich  Qlycerinpbosphor- 
silnre  {Salkotvsti).  Als  für  Leukaemie  charakteristisch  sind  von  den  genannten  Körpern 
Hypoxanthin  nnd  Glntin  anzusehen.  Denn  wenn  auch  Salomon  Hypoxanthin  aus 
gesundem  Blnte  gewann,  so  war  das  doch  nur  dsnn  der  Fall,  wenn  das  Blut  eiuige 
Zeit  gestanden  hatte,  nicht  im  frischen  Aderlassbinte.  D-irselbe  Autor  bestimmt«  in 
einem  Falle  den  Hypoxantbingebalt  des  leukaemlscben  Leichenblutes  auf  O'llß",«, 
wtbrend  die  Milcbsäuremenge  0'064''/o  betrug.  Das  Hypoxanthin  dSrfte  grösstentheils 
ans  der  Milz  herstammen,  aber  nicht  richtig  ist  es,  wenn  es  Mosler  bei  lymphatischer 
Lankaemie  im  Blnte  vermisst  haben  will.  Das  Vorkommen  von  Glutin  sind  Neumann 
df  Salko-.vski ^tvi^\%\.,  mit  Veränderungen  im  Knochenmarke  in  Zusammenbang  zu  bringen, 
es  war  übrigens  in  der    oben  «rwühnteu  Beobachtung  von  Salomon  nicht  nachweisbar. 

Den  Blutabnormitäten  stehen  an  klinischer  Wichtigkeit  die 
localen  Veränderungen  an  den  blutbildenden  Organen  am  nächsten. 

Am  constantesten  finden  sich  Veränderungen  an  der  Milz. 
Das  Organ  ist  meist  hochgradig  vergrössert,  leukaemischer  Milz- 
tumor. Gerade  die  leukaemischeMilz  anschwellung  zeichnet  sich  oft 
durch  gewaltigen  Umfang  aus.  Mitunter  ist  die  Milz  druckempfindlich, 
auch  hat  man  mehrfach  beim  Betasten  peritonitische  Reibegeräuscbe 
auf  ihr  gefiihlt  und  bei  der  Auscultation  Gefässgeräusche  vernommen, 
letztere  mit  dem  Pulse  coincidirend  undUteringeräuschen  im  Charakter 
gleichend.  Die  Milzvergrösserung  kann  so  hochgradig  werden,  dass 
efl  ausser  zn  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  noch  zu  Milz- 
ruptur  und  Tod  durch  Perforationsperitonitis  kommt.  Wie  alle  krank- 
haften Erscheinungen  der  Leukaemie,  so  hat  auch  die  Milzver- 
grösserung Neigung,  mehr  und  mehr  zuzunehmen.  Doch  kommen 
vorübergehend  auch  Verkleinerungen  vor.  Man  hat  dergleichen  unter 
Anderem  nach  hartnäckigem  Durchfalle  und  reichlichen  Blutungen 
gesehen. 
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Die  vergrösserten  Lymphdrüsen  können  den  Umfang  einer 
Fanst  und  weit  darüber  hiiiaus  erreichen.  Man  sieht  sie  oft  unter  der 
Haut  als  äache  Prominenzen  zum  Vorsehein  kommen,  welche  nament- 
lich am  Halse  und  Nacken  schwere  Entstellung  zu  Wege  bringen, 
eine  eigentbümliche  Steifigkeit  des  Nackens  bedingen  und  die  Be- 
weglichkeit von  Nacken  und  Kopf  behindern.  Auch  in  der  Achselhöhle 
und  Inguinalbeuge  bekommt  man  häufig  grosse  Drüsenpackete  zu 
sehen.  Am  frühesten  pflegen  die  cervicalen  und  submaxillaren  Lymph- 
drüaen  zu  erkranken,  späterhin  kommen  auch  die  übrigen  an  die 
Reihe.  Die  Tumoren  sind  in  der  Regel  gegen  Druck  unempfindlich, 
die  flaut  über  ihnen  ist  im  Gegensatze  zu  tuberculösen  (scrophu- 
lösen)  Lymphdrüsen  weder  geröthet  noch  verwachsen,  auch  sind  sie 
meist  von  flacherer  Wölbung  und  weicherer  Consistenz.  Freilich 
nimmt  letztere  mit  fortschreitender  Krankheit  nicht  selten  zu.  Ver- 
käsung und  Vereiterung  kommen  in  leakaemischen  Lymphdrüsen 
ausserordentlich    selten  vor. 

Milz  und  Lymphdrüsen  sind  öfter  lange  Zeit  geschwollen,  bevor 
ea  zur  leukaemiachen  Verändei-ung  des  Blutes  kommt. 

Wie  die  peripheren,  so  gerathen  auch  die  inneren  Lymphdrüseu 
häufig  in  hyperplastische  Intumescenz.  Schwellung  der  trachealei 
und  bronchialen  Lymphdi-üsen  erkennt  man  mitunter  daran,  dass  dat 
Manubrium  sterni  leicht  prominent  wird  und  bei  der  Percusaion 
gedämpften  Schall  giebt,  oder  dass  Zeichen  von  Tracheal-  oder  Bron- 
chialstenose in  Folge  von  Compression  vorhanden  sind  (inspirato- 
rische Einziehung  der  Intercostalränme,  Stenosengeräusche,  Cyanose, 
objective  und  subjective  Athmungsuoth).  Auch  kann  Druck  auf  den 
Oesophagus  zu  Schlingbeschwerden  führen.  Manche  Autoren  haben 
Anfalle  von  Herzklopfen  mit  Compression  des  Vagus  in  Zusammen- 
hang gebracht.  Druck  auf  den  Recurrens  ist  mit  Stimmbandlähmung 
verbunden.  Die  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
vermag  man  mitunter  beim  Eindringen  der  Hand  in  die  Tiefe 
von  den  Bauchdecken  aus  als  vielhöckerige  Tumoren  zu  fühlen. 

Bai  maDchen  Kraaken  werden  Schwell ang  der  Handeln,  welche  zn  Schtack- 

'^eaehwerden  führt  nnd  Vergrösseraog  der  Schilddrüse  and  selbst  der  pergigtirenden 

Thymus  beobachtet,   weil  aach  diese  Organe  dem  LympbfoUikel-  und   blntbildenden 

Apparate   beiznzähleu    sind.     Aach    an/   dem    Zangengrande    kommt    Hyperplasie 

der  LymphfoUikel  vor. 

Die  Erkrankung  des  Knochenmarkes  verräth  sich  mitunter, 
wenn  auch  nicht  constant  durch  Schmerz  über  den  Knochen,  nament- 
lich an  Sternum  und  Wirbelsäule,  aber  auch  an  den  langen  Röhren 
knochen.  Zuweilen   bekommt  man  es  auch  mit  leichter  Einsenkung 
an  einzelnen  Knochen  und  mit  nachgiebigen  weicheren  Stellen  zu  thun. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  Erscheinungen  an  Blut, 
Milz,  Lj'mphdrüsen  und  Knochenmark  sind  Veränderungen  des 
Harnes. 

Die  Harnmenge  ist  meist  normal,  doch  hat  man  wiederholentlicb 
Vermehrung  nnd  Verminderung  beobachtet.  Oft  war  der  Harn  von  blasser 
trbe  und  saurer  Reaction.  Da«  speci fische  Gewicht  zeigte  sich 
rtthnlich  unverändert.  Zuweilen  bekommt  man  im  Harne  glitzernde  Krystalle 
von  reiner  Harnsäure  zu  sehen.  Auch  setzen  sich  nicht  selten  Sedimente  von 
reiner  Hamsänre  ab.     Der  Harnstoffgehalt   wird    b.ild    als  gesteigert, 


bald  als  verringert  angegeben,  und  fast  seheint  es  nach  Stoffwechselonter- 
sucbungen  von  Fleischer  är  Pensoldi ,  als  ob  es  dabei  wesentlich  auf  den 
Grad  der  Cachcxie  ankommt ,  indem  der  Hamstoffgehalt  um  so  grösser  aus- 
filllt ,  je  mehr  die  Cachexie  vorgeschritten  ist.  Fast  alle  neueren  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Harnsäuremenge  vermehrt  ist.  Laac/ter' 
beispielsweise  fand  bis  3'4  Gramm  Harnsäure  pro  die ,  während  die  normale ' 
Hamsäureausscheidung  ungefähr  O-ö  Gramm  beträgt.  Während  sich  bei 
gesunden  Menschen  das  Verhftltniss  zwischen  Harnsäure-  und  Harnstoffaus- 
scheidung ■=.  1:50 — 80  gestaltet,  fand  es  Salkoivski  bei  Leukaemischen 
=  1  :  16.  Die  Phosphorsäure-  und  Schwefelsäureausfuhr  durch 
den  Harn  bestimmten  Fleischer  Sr  Pensoldt  als  vermehrt ,  die  K  a  1  k  a  n  s- 
scheidung  als  unverändert.  Die  Angabe  von  i)/£>jZfr  über  Vorkommen  von 
Hypoxanthin  (Sarcin)  im  Harne  konnte  Salkowski  nicht  bestätigen, 
ebenso  Reicliardt.  Salkowski  wies  Spuren  von  Ameisensäure  im  Harne 
nach  und  konnte  Milchsäure  nicht  aufBoden,  beobachtete  dagegen  Verminde- 
rung der  Oxalsäuremenge,  Zuweilen  enthält  der  Harn  in  geringea^ 
Mengen  E i  w e i s s ,  auch  kommen  mitunter  Nierencylinder  vor.  Reiches 
Sediment  von  Rundzellen  soll  nach  einigen  Autoren  auf  lymphomatöse  Ab- 
lagerungen in  den  Nieren  hinweisen.  (?) 

R.  Liebreich  zeigte  zuerst,  dass  auch  auf  der  Netzhaut  Ver- 
ändeiningen  vorkommen,  welche  für  Leukaemie  charakteristisch  sind. 
Man  pflegt  sie  mit  dem  Namen  der  Retinitis  leucaemica  zu  belegen. 
Leber  giebt  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  auf  '/« — */s  der  Fälle  an. 

Die  Netzhaut  fällt  häafig  dnrch  blasse  und  orangegelbe  Farbe  auf.  Die  Nets- 
hantTenen  erscbeinen  verbreitert,  (eeschläUKelt  and  rosaroth ,  nicht  dankelroth  wie 
am  gesunden  Ange.  Stellenweise  findet  man  sie  weis«  gesäumt.  Die  Betinalarterlen 
lind  verengt  nnd  blassgelb.  Mitunter  zeigt  sich  die  Netzhaat  getrabt,  auch  die  Grenze 
der  Opticuspapille  verwas>chen,  namentlich  an  der  nasalen  Seite.  Es  kommen  mehr 
oder  minder  reichlich  Blutungen  in  der  Netzhaut  vor.  Besonders  hervorzuheben  sind 
prominirende,  gelbe  Flecken,  die  nicht  selten  von  einem  rothen  Blutextravaaatringe 
umgeben  sind,  Ltber  hob  hervor,  dass  selbige  namentlich  in  den  peripheren  Thelleo 
der  Netzhaut  zwischen  Aequator  und  Ora  serrata,  demnächst  in  der  Umgebung  der 
Macula  lutea  zu  finden  «inj.  Sehstörungen  künnen  ganz  und  gar  fehlen.  Sie  sind 
nm  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Macula  lutea  betheiligt  ist,  und  danu  kann  es 
genchehen,  dass  sich  die  Krauken  früher  an  den  Ophthalmologen  als  an  den  Internen 
wenden,  nnd  dass  ersterer  schon  aus  dem  Augenhinlergrnndbefonde  die  Diagnose  stellt. 

Seltenere    VorkommnisBe    sind   Blntuugen    in    den    Glaskörper    oder    BlntungeaN 
nnd    lymphomatöse    Bildungen    in   Chorioidea    ond    Iris.     Leber    beschrieb   neuerdings] 
Exophthalmus  nnd  Bildung  nrnfangreicher  leukaemischen  Neubildnugen  an  den  Angen*^ 
lidern,    wobei  er  einer  ähnlichen  Beobachtung  von  Cham  et  gedenkt.   Aach  Biri  hat 
neuerdings    doppelseitigen    Exophthalmus    bedingt   durch    lymphomatöse    Bildungen   in 
dem  hinteren  Theile  der  Orbita  beobachtet.  Mitunter    kommen    umfangreiche  lympho- 
matöse  Neubildungen  an  den  TbrunendrUsen  vor.     Aach  haben  Manche  Cataractbildung 
mit  Leukaemie   in    Zusammenhang   gebracbt,    ich   selbst   sah    unter   Vi  Fällen  1  Mal 
Cataract  bei  einem  37jabrigen  Manne. 

Gottstein.  Politzer  und  neuerdings  Blau  haben  Störungen  des 
Gehörs  Vermögens  bei  Leukämie  beschriebeo ,  fttr  welche  Politzer  in 
einer  Beobachtung  lympliomatöae  Ablagerungen  im  Labyrinthe  beiderseits  als 
Grund  nachweisen  konnte.  Dementsprechend  hatten  während  des  Lebens 
Schwindel,  snbjective  Gehörsempfin düngen  von  metallischem  Hämmern  und 
Klingen,  Erbrechen  und  breitbeiniger  Gang  bestanden. 

Ais  seltenere,  wenn  auch  charakteristische  Zeichen  für  Leu- 
kaemie müssen  wir  noch  nennen  die  Bildung  von  leukaemischen 
Tumoren  in  der  Haut,  die  namentlich  in  einem  von  Biesiadecki 
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Iwschriebenen  Falle  reichlich  auftraten,  und  leukaemische  Bildungen 
in  den  Nebenhoden. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  die  Symptome  der  Leukaemie 
nur  insoweit  berücksichtigt,  als  sie  zu  dem  Leiden  in  unmittelbarster 
Beziehung  stehen.  Es  kommt  aber  noch  eine  Reihe  anderer  Er- 
scheinungen hinzu,  die  mehr  von  der  vorhandenen  Anaemie  als  von 
der  Leukaemie  abhängt. 

Meist  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  man  in  Bezug  auf  den 
Anfang  des  Leidens  auf  die  Angaben  der  Kranken  oder  der 
Umgebung  angewiesen  ist.  Oft  werden  als  erste  Symptome  zu- 
nehmendes Erblassen  und  wachsende  Kraftlosigkeit  angegeben. 
Andere  Kranken  empfinden  sehr  früh  Stiche  in  der  Milzgegend  und 
hatten  zeitweise  über  Fieberbewegungen  zu  klagen. 

Treten  die  Kranken  in  ärztliche  Behandlung,  so  fallen  sie 
fast  immer  durch  auffällige  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute auf.  Oft  ist  die  Farbe  weniger  weiss  als  schmutzig  grau, 
vereinzelt  hat  man  icterisehes  Haatcolorit  beobachtet.  Birk  macht 
auf  das  geringe  Bestreben  der  Haut  zu  entzündlicher  Reaction  auf- 
merksam, denn  bei  einem  Kranken  zeigte  eine  kleine  Aderlasswunde 
einen  Monat  lang  bis  zum  Tode  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Vemarbung.  Das  Fettpolster  ist  mitunter  noch  auffällig  gut  er- 
balten, in  späteren  Stadien  freilich  pflegt  sich  ebenso  wie  an  den 
Muskeln  Schwund  auszubilden.  Oft  hat  man  ungewöhnliche  Neigung 
zu  Schweissen  beobachtet,  mitunter  hectische  Nachtschweisse. 
Aach  ist  mehrfach  Neigung  zu  Furunculose  oder  zur  Bildung  von 
bullösen  und  pustulösen  Exanthemen  beschrieben  worden.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Oedem  der  Haut,  anfänglich  häufig  flüchtiger  Natur, 
späterhin  dauernd  und  an  In-  und  Extensität  zunehmend. 

Die  Körpertemperatur  wird  nicht  selten  fieberhaft,  wo- 
bei der  Typus  des  Fiebers  keiner  bestimmten  Regel  gehorcht.  Der 
Puls  ist  meist  weich  und  beschleunigt.  Viele  Patienten  klagen 
über  Athmungsnoth,  die  häufig  auch  objectiv  nachweisbar  ist.  Als 
Grand  derselben  hat  man  die  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blut- 
körperchen,  Behinderung  der  Zwerchfells-  und  Thoraxbewegang 
durch  den  Milztumor,  geschwächte  Herzkraft  und  mitunter  auch  Com- 
preasion  von  Trachea  oder  Bronchien  durch  intumescirte  Thyreoidea, 
Thymus  oder  Lymphdrüsen  anzusehen. 

Das  Sensorium  bleibt  mitunter  allzeit  unversehrt,  bei  manchen 
mken  dagegen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  in  ausgesprochene 
absucht  auszuarten   vermögen    und  Folgen    der   mangelhaften  Er- 
nährung des  Gehirnes  sind. 

Die   Kranken    haben    Neigung    zu    Katarrhen    der    Luftwege 
und   nicht  wenige   gehen   durch  Lungenentzündung  zu  Gründe.    In 
jäteren  Stadien  des  Leidens  kommt  es  nicht  selten  zur  Ansammlung 
:in  Herösen  Ergüssen  in  den  Pleurahöhlen. 

('  Petitnkofer  6r'  v.  Vau  fahrten  Gag-aodätaffirechselaatersttchuiigea 
mittel«  ilires  Resplrationiapparates  bei  einem  Leukaemikar  aus  und  fanden,  dass  trotz 
der  Verarmnng  des  Blates  an  rotben  Blatkörperchen  Saaergtoffaufnalime  nod  Koblen- 
iAan*b||;abe  mit  den  Werthen  eines  Gesunden  übereinstimmten.  Nor  war  beim  Len- 
kxEmiker  entgegen  dem  Verhalten  beim  Oeannden  die  \nsicheidnne  von  Wasser  und 
R<rastnfr  Wx  Nacht  grösser  als  am  Tage, 
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Am  Herzen  bekommt  man  nicht  selten  anaemiscLe  systolische! 
Geräusche  zu  hören.  Auch  ist  das  Herz  häufig  dilatirt,  namentlich  * 
in  seinem  rechten  Abschnitte    und    durch   den   umfangreichen  Milz- 
tumor nach  Aufwärts  gedrängt.  Bei  manchen  Kranken  stellen  sich 
spontan  oder  in  Folge  von   geringer  Aufregung  Anfälle  von  Herz- 
klopfen   ein.     Die  Jugularvenen    sind    oft    stark    gefüllt,    zuweilen J 
nur  einseitig  in  Folge  von  Druck  durch  intumescirte  Lymphdrüsen.  1 
Oft  lassen  sie  Venenpuls  erkennen,    lieber  dem  Bulbus  der  inneren 
Jngularvene  ist  meist  Nonnengeräusch  zu  vernehmen. 

Der  Appetit  liegt  gewöhnlich  danieder,  während  der  Durst 
häufig  gesteigert  ist.  Zuweilen  hat  man  Umfangszunahme  voaJ 
Parotis  iind  Submaxillaris  durch  lymphomatöse  Einlagerungeo ' 
gefunden.  Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  Entzündung  der 
Mund-  und  Schlundschleimhaut,  Stomatitis  et  Pharyn- 
gitis leucaemica  ein,  welche  die  Nahrungsaufnahme  schmerzhaft 
macht,  wozu  noch  mechanisch  Schlingbeschwerden  durch  intumescirte 
Tonsillen  hinzukommen  können.  Druckempfindung  in  der  Magen- 
gegend, Aufstossen  und  Erbrechen  sind  keine  seltenen  Vorkommnisse. 
Ernster  ist  hartnäckiger  Durchfall,  welcher  bei  manchen  Kranken 
zur  Todesursache  wird.  Virchow  fand  in  dem  Stuhlgange  reichlich 
Lencin  und  Tyrosin.  Die  Leber  ist  fast  immer  vergrössert  in 
Folge  von  lymphomatösen  Einlagerungen.  Zuweilen  kommt  es  zu 
Ascites. 

Hehrfiich  ist  bei  Lenkatmikern  Priapiamai  beobachtet  worden.  Salter  . 
sammelte  neaerdings  sechs  Fälle,  in  dem  eigenen  bestand  der  Znstand  volle  aiabflaJ 
Wochen.  Ursachen  (ob  Beizong  der  Nervi  erigentes,  ob  Thrombose  der  careniBaea<i 
Bäume)  anbekannt. 

Ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Neigung 
der  Leukaemischen  zu  Blutungen.  Dieselben  können  unter  die 
Haut  eintreten ,  in  die  Muskeln  erfolgen  oder  aus  Mund ,  Nase, 
Luftwegen ,  Magen darmtract  und  ürogenitalapparat  zum  Vorschein 
kommen.  Mitunter  sind  sie  so  reichlich  und  schwer  stiUbar,  dass  Ver- 
blutungstod eintritt.  Auch  beschrieb  Küssner  eine  Beobachtung,  in 
welcher  eine  plötzliche  Blutung  in  die  Bauchmuskeln  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  erzeugt  hatte  und  unter  denselben  tödtlich 
verlief.  Blutungen  im  Gehirne  bringen  das  Bild  der  vulgären  Hirn- 
blutung zu  Wege  und  bedingen  meist  schnellen  Tod.  Pepper  sah 
plötzliche  Taubheit  in  Folge  von  Blutung  in  das  Ohr  eintreten. 

Diese  haemorrhagische  Diathese  macht  alle  chirurgischen  Ein- 
griffe bei  Leukaemischen  ungewöhnlich  gefährlich ;  hat  man  doch  nach 
ganz  unbedeutenden  Operationen,  selbst  nach  Zahnextraction  und 
Blutegelstich  den  Verblutungstod  eintreten  gesehen  (Chappelk). 

Eümlohr  beobachtete  in  einem  Falle  bulbäre  Symptome,  Atay  beachrieb 
periphere  Facialislähmnng  in  Folge  von  lymphomatösen  Ablagentngen  in  die 
Scheiden  des  Facialnerven. 

Der  Verlauf  der  Leukaemie  ist  meist  chronisch.  Man 
hat  Beobachtungen  beschrieben,  in  welchen  das  Leiden  bis  8  Jahre 
bestand.  Als  Durchschnittsdauer  darf  man  1 — 2  Jahre  rechnen.  Aber 
man  muss  wissen,  dass  Fälle  von  acuter  Leukaemie  vorkommen.  Küssner 
beschrieb  einen  Fall  aus  der  Naunyn'' sehen  Klinik ,  in  welchem  der 
Tod  am  1 8ten  Krankheitstage  eintrat.  Ich  selbst  sah  vor  einiger  Zeit 
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bei  einer  Consnltation  einen  Knaben,  der  am  25ten  Erankheitstage 
verstarb, 

Steinberg  &  Schnitze  bemerkten  bereits  mehrere  Stunden  vor  dem 
Tode  cadaverösen  Geruch  und  nach  erfolgtem  Tode  schnellen  Eintritt 
von  Emphysem  der  Haut  und  innerer  Organe. 

Der  Tod  erfolgt  bald  unter  den  Zeichen  zunehmender  Er- 
Bchöpfung,  bald  kommt  er  durch  unvorhergesehene  Ereignisse,  bei- 
spielsweise durch  Pneumonie,  unstillbare  Blutung,  Milztumor,  S>aptur 
der  Nebennieren  (Fletscher  &■  Penzoldt),  Hirnblutung  u.  s.  f.  zu  Stande. 
Mitunter  drängen  sich  gewissermaasaen  fremde  Krankheitsbilder  in 
den  Symptomencomplex  der  Leukaemie  hinein.  Friedländer  beispiels- 
weise beobachtete  einen  Fall,  der  in  Folge  von  lymphomatösen  Neu- 
bildungen   im  Gehirne  Zeichen  eines  Hirntumors  erzeugt  hatte. 

ZII.  Anatomische  Veränderangen.  Aebnlich  wie  bei  den  klinischen 
Erscheinungen,  so  hat  man  auch  bei  den  anatomischen  Veränderungen 
in  erster  Linie  das  Augenmerk  auf  das  Blut,  die  blutbildenden  Organe 
und  lymphomatösen  Neubildungen  zu  richten. 

Die  lymphomatösen  Neubildungen  treten  bald  als 
wahre  H3^erpla8ien  an  solchen  Orten  auf,  an  denen  Lymphfollikel 
vorhanden  sind,  bald  entwickeln  sie  sich  unabhängig  von  ihnen 
in  heteroplastischer  Weise.  Ihr  Entstehungsmodus  scheint  dabei 
doppelter  Art  zu  sein.  Während  ein  Theil  einer  abnorm  reichlichen 
Diapedese  und  Extravasation  von  farblosen  Blutkörperchen  aus  den 
Blutgefässen  den  Ursprung  verdankt,  geht  der  andere  durch  Pro- 
liferationsvorgänge  der  vorhandenen  und  tiren  Bindegewebszellen 
hervor,  so  dass  gewissermaassen  das  leukaemische  Blut  infeetiöse 
und  irritirende  Eigenschaften  zu  haben  scheint.  In  der  äusseren  Form 
treten  die  Symptome  in  zweifacher  Gestalt  auf,  als  diffuse  Infil- 
tration und  als  knötchenförmige  Bildungen.  Letztere  können  so 
geringen  Umfang  besitzen ,  dass  eine  Verwechslung  mit  Tuberkeln 
nahe  liegt,  nur  wird  man  fast  immer  in  ihnen  Verkäaung  und  nament- 
lich stets  Tuberkelbacillen  vermissen.  Auch  kann  man  sie  für  miliare 
Carcinome  halten. 

Die  peripheren  Lymphdrüsen  stellen  oft  mächtige  Packete 
dar,  die  auf  dem  Durchschnitte  eine  markweise  oder  grauröthlich- 
gesprenkelte  Fläche  darbieten.  In  frischen  Fällen  sind  sie  weich 
und  sncculent,  in  älteren  härtlich.  Ihre  Intumescenz  beruht  auf 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente,  namentlich  in  der  Rindensubstanz, 
wozu  sich  später  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  gesellt 
und  den  Tumoren  eine  härtere  Consistenz  verleiht. 

Die  Pericardialhöhle  enthält  meist  seröses,  zuweilen  durch 
Haemorrhagien  sanguinolent  gefärbtes  Transsudat,  in  welchem  man 
wie  auch  in  anderen  Transsudaten  Hypoxanthin  nachgewiesen  haben 
will.  Mitunter  werden  knötchenförmige  oder  mehr  diffuse  Lymphome 
unter  dem  Epicard  gefunden ,  welche  sich  meist  in  unmittelbare 
Nähe  der  Gefässe  halten. 

Das  linke  Herz  ist  gewöhnlich  leer.  Beim  Eröffnen  des  rechten 
Herzens  entleert  sich  mitunter  so  eiteräbnliches  Blut,  dass  ein 
Unkundiger  meinen  kann,  man  habe  einen  Abscess  eröffnet.  Auch  ver- 
misst  man  die   gewöhnlichen  Speckhantgerinnsel  im  Blute,  denn  die 


Grerinnael  bei  Leukaemie  sind  trüb  imd  eiterförmig.  Meist  wird  die 
geringe  Blutraenge  in  den  Hohlvenen  und  in  sämmtlichen  anderen 
Organen  anfTallen. 

Der  Herzmuskel  ist  in  der  Regel  blass,  zuweilen  auch  von 
kleinen  Blutungen  durchsetzt  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
stellenweise  verfettet.  Mitunter  zeigt  auch  er  sich  mit  lymphoma- 
tösen  Bildungen  durchsetzt. 

Die  Pleurahöhlen    enthalten  gewöhnlich  Transsudat.    Mit- 
unter findet  man  die  Pleura  durch  lymphomatöse  Neubildungen  ver-j 
dickt,  gewissermaassen  ausgepolstert.  Ich  habe  dergleichen  in  zweu 
Fällen  gesehen,  ein  Mal  in  diffuser,  das  andere  Mal  in  knotenförmiger« 
Weise.    Auch  auf  der  Epiglottis,  unter  der  Schleimhaut  von  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Bronchien,  im  interstitiellen  Gewebe  der  Lungen 
und  in  den  Alveolen  kommen  diffuse  und  knötchenförmige  lympho-, 
matöse  Wucherungen  vor.     Mitunter   wachsen    sie   zu  bedeutendem' 
Umfange  an.    Böttcher  beschrieb    an    ihnen  Zerfall  und  Dnrchbruch 
in    die  Bronchien ,    so  daas   es   zu  Cavemenbildang  gekommen  war. 
Auch  unter  solchen  Umständen  ist  eine  Verwechslung  mit  phthisischen 
Lungenprocessen  bei  makroskopischer  Betrachtung  naheliegend.  Die 
trachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  nicht  selten   in  über 
faustgrosse  Packete  umgewandelt.  Auch  Thyreoidea  und  Thymusdrüse 
können    mächtig    vergrössert    und    von    lymphomatösen   Bildungen 
durchsetzt  sein.  Hier  wie  überall  stellen  die  Lymphome  markweise 
oder  blutig  gesprenkelte  Massen  dar,  die  namentlich  in  ihrer  Mitte 
nicht  selten   extravasirtes  Blut  enthalten, 

Im  Abdomen  ist  Ascites  ein  häufiger  Befund.  Mitunter  ist  auch 
das  Peritoneum  von  knötchenförmigen  oder  diffusen  Lymphomen 
übersäet. 

Die  Milz  nimmt  oft  den  grössten  Theil  des  Bauchraumes 
ein.  Das  grösste  Milzgewicht  fand  Sixrr,  Itj'/j  Pfunde  statt  normal 
150  Gramm.  Die  Maasse  betrugen  in  diesem  Falle :  Länge  =  37  Ctm.,^ 
Breite  =  25  Ctm.  (normal  13 — 8  Ctm.).  Häufig  ist  die  Milz  mit 
benachbarten  Organen  verwachsen.  Die  MUzkapsel  erscheint  meist 
verdickt ,  an  manchen  Stellen  knorpelig-hart  und  besitzt  nicht 
selten  zottenförmige  Anhängsel.  Die  Consistenz  der  Milz  wechselt, 
in  frischen  Fällen  bekommt  man  es  mit  weicheren ,  in  älteren  mit 
härteren  Tumoren  zu  thun.  Es  hängt  das  wesentlich  davon  ab,  ob 
rein  zellige  oder  auch  bindegewebige  Hyperplasie  in  der  Milz  be- 
steht. Auch  das  Aussehen  der  Milz  auf  der  Schnittfläche  stimmt 
nicht  immer  überein.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um 
reine  Hj-^erplasie  der  Milzpulpa,  in  anderen  gesellt  sich  Hyper- 
plasie der  Milzfollikel  hinzu,  die  bis  zu  dem  Umfange  einer  Wall- 
nuss  anwachsen  und  auf  der  Schnittfläche  rundliche,  längliehe  oder 
herzförmige  Gestalt  darbieten  ,  oder  es  entwickelt  sich,  wie  bereits 
angedeutet,  Hyperplasie  der  Trabekel.  Zuweilen  erscheint  die  Milz 
gesprenkelt,  gefleckt  und  von  granitfdrmigfm  Au.ssehen.  Auch  hat 
man  haemurrhagische  Infarcte,  und  falls  Intermittens  vorausgegangen 
war,  ungewöhnlichen  Pigmentreichthum  gefunden.  Als  seltene  Ver- 
änderung besehrieb   Vtrchow  Abcessbildung. 

Bei  mikroskopischer  üntersneliuo  g  der  Milz  werden  abnorme 
Bestandtbeile  nicht  angetroffra.     Ehrlich  ■&*  Spilling  fanden  zwölf   Standen  nach  dem 
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Tode  in  der  Vilt  reicblich  Bakterien,  die  sie  im  Blote  vergeblich  geancht  batteii, 
Ancb  Ortk  &•  Oitinvald  haben  die  gleiche  Beobachtnog  gemacht.  Beim  Liegen  bilden 
lieh  in  der  Milz  zahlreiche  Charcoi-Neumann'ac\ii  Erystalle. 

Die  Reanltate  der  chemischen  Untersa  c  hange  n  der  Hilz  stimmen 
nicht  ganz  überein.  Sa/iowsJki  är"  Sttm  fanden  in  25'X)  Grammen  Uilzgewebes  grosse 
Mengen  |icptonartiger  Körper,  0'368  Hypoianthin ,  0'134  andere  Xauthlnkörper, 
0-426  Tyroaio,  nicht  sicher  Berosteinsftnre,  keine  Barnsänre.  Dagegen  erhielten  Bockedahl 
&"  Laiidvxhr  in  einem  wie  immer  verangläckten  Falle  von  Splenotomie  (Uotersochnng 
1  Stande  nach  der  Exstirpation)  in  1400  Grammen  Milzsnbstanz  :  Peptone  15-5  Gramm, 
Milehsinre  0'168,  Bernsteins&nre  0*029,  Xantbin  0-548,  Leucin  in  grösserer  Menge, 
kein   Hypoxantbin,  nicht  Harnsäare  und  Tyrasin. 

Die  Leber  ist  meist  von  sehr  bedeutendem  Umfange.  Man 
hatihrGewichtbif«  lOKilogramra  anwachsen  gesehen.  Meist  findet  sich 
eine  bedeutende  Vergrösserung  der  periportalen  Lymphdrüsen.  Auf 
dem  Durchschnitte  findet  man  die  Interstifien  der  Leber  mehr  oder 
minder  vollkommen  und  diffus  mit  lymphomatösen  Massen  ausgefüllt, 
oder  es  zeigen  sich  feinste  Knötchen  oder  derbere  Knoten ,  welche 
benachbarte  Leberzellen  zum  Druckschwunde  gebracht  haben,  so 
dass  man  stellenweise  nur  Pigmentreste  an  ihnen  erkennt.  Lässt 
man  die  Leber  an  der  Luft  liegen ,  so  bedeckt  sich  mitunter  ihre 
Schnittfläche  mit  einem  reifartigen  Beschläge  von  Tyrosinkrystallen. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Leber  findet  man  die  feineren 
Blutgefässe  nicht  selten  fast  nur  mit  farblosen  Blutkörperchen  erfüllt, 
häufig  auch  ihre  Wand  mit  Leukocyten  infiltrirt.  Als  seltene  Com- 
plication   von   Leukaemie  gilt  Lebercirrhose. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leber  ergab  nach  Salioviiii: 
2500    Gramm  Leber, 

32  „       peptonartige  Körper, 

Tyrnsin, 
Leucin, 
Hypoxantbin, 
andere  Xanthinkörper, 
Bemsteinsänre, 


1-718 

0-864 

0-2426 

0-538 

0-0852 


keine  Harusäore. 


BoeieJahJ  &'  Landwthr    fanden    folgende    Wertbe:    1400    Gramm    Leber.     Viel 
Pepton,  Leucin  nnd  Tyroain. 

Xantbin 0'617  Gramm, 

Bernsteinsäure  ....  0*086         , 

Milchsäure 0086        „ 

Hypoxantbin  nnd  Harnsäure  nicht  vorhanden. 

Den    Eisengebalt    der    leukaemischen    Leber    bestimmten    Subtl    zu    0*1     und 
\litmaTk   an  0*055  Procent    der    Trockensubstanz,    in    der   normalen    Leber    fand    der 
klUatn  genannt«  0'12  Procent  Eisen. 

Auch  in  Magen  und  Darm  kommen  lymphomatöse  Bildungen 
'^■vor,  die  auf  den  Schleimhautoberflächen  grosse  Prominenzen  darstellen 
nnd  den  Darm  stellenweise  ringförmig  umschliessen  können.  Besonders 
reichlich  pflegen  sie  im  Ueum  entwickelt  zu  sein.  Bald  gehen  sie 
^Ton  den  bereits  vorhandenen  Lymphfollikeln  aus ,  bald  handelt  es 
sich  um  heteroplastische  Lymphome.  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
innern sie  an  das  Aussehen  markig  infiltrirter  typhösen  Lymph- 
foUikel.  Eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  liegt  dann  be- 
Dnders  nahe,  wenn  es,  wie  in  einer  Beobachtung  Frudreich's,  zu 
loerationen  auf  ihnen  kommt. 

Aach  das    Pancreas    bleibt  von    lymphomatösen  Bildungen 
'siebt  verschont. 
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Die  mesenterialen  und   retroperiton  ealen  Lymph-] 
d rasen  bieten  nicht  selten  hochgradigste  hyperplastiscbe  Zustände 
dar.      Virchow  gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher  die  Becken- 
drüsen so  bedeutenden  Umfang  angenommen  hatten,  daes  die  Becken- 
organe zwischen  ihnen  gewisaermaassen  eingezwängt  waren. 

Häufig  sind    die   Nieren  von  lymphomatüsen  Massen  durch- 
setzt.    Dieselben    pflegen  von    der  Nierenoberfläche  den  Ausgangs-] 
punkt   zu   nehmen  und   besonders  reichlich  in  der  Nierenrinde  ent-  j 
wickelt  zu   sein.     Mitunter  kommen  in  den  Nieren  harnsanre  Con- 
cremente    vor    {Virchow).     Bei    mikroskopischer    Untersuchung   der 
Nieren  findet  man  die  Leukocytenansammlungeu  besonders  reich  in  i 
der  Nähe  von  Gefässen    und  Grlomeruli.  Eine  seltene  Complicatiou 
ist  Amyloidentartung  der  Nieren. 

Auch  die  Nebennieren    sind  zuweilen  so  bedeutend  durch  i 
LjTnphomentwicklung   an  Umfang  gewachsen,  dass  es,  wie  in  einer  I 
Beobachtung     von     Fleiscfur  &  Pemoldt     zu      Ruptur     derselben 
kommen  kann. 

Selbst   Meningen  und  Hirn   bleiben    nicht    von    lympho-j 
matösen  Wucherungen   verschont.     Auch  kommen  hier   häufig  Blu- 
tungen vor. 

Äaf  der  Netzhaat  bat  man  an  daa  grösseren  Gefässen  Erweiterong,  Schlän- 
gelnng  and  Infiltration  der  Adventitia  mit  Randzellen  gefundeo,  an  den  feineren 
Verfettung,  varicöae  Erweiterong  oud  Auiollang  mit  Randzellen.  Die  früher  erw&hntea  i 
weissen  Flecken  bestanden  zum  kleineren  Theil  aus  sclerotiscb-bypertropbirten  Nerven- 
fasern und  FettköruchenteUenanhäafnngfiD  in  den  äusseren  Netzhantschichten,  meist 
waren  sie  durch  AnsammluDg  ?on  Lenkocyten  entstanden,  untermischt  mit  extra- 
vaairten  rothen  Blutkörperchen.  Aehnliche  Verändemogen  kommen  auch  in  der  Cbori- 
oidea  nnd  selbst  auf  der  Iris  vor. 

Das  Knochenmark  bietet  regelmässig  Veränderungen  dar, 
sowohl  in  den  spongiösen  als  auch  in  den  Röhrenknochen.   Neumann 
hat    dieselben    nach    dem    äusseren    Aussehen    als    lymphoide    und 
pyoide   bezeichnet.     Im   ersteren  Falle  erscheint  das  Knochenmark: 
gallertig ,  geröthet ,  Himbeergelde  gleichend,  enthält  auch  mitunter  \ 
Blutextravasate,  im  letzteren  haben  die  Leukocyten  an  Zahl  zuge- 
nommen und  sieht  das  Knochenmark  undurchsichtig,  graulich  und  eiter- 
artig aus.  Unter  beiden  Umständen  ist  bezeichnend,  dass  die  Fett- 
zellen verschwunden  und  durch  Rundzellen  ersetzt  sind.    Waldstein 
konnte    an    grossen    einkernigen  Zellen   des   Knochenmarkes  Kern- 
theilungsfiguren    zur   Darstellung    bringen.     Neumann  wies  an  den 
kleineren  Arterien  reichliche  Infiltration  mit  Rundzellen  (also  das- 
selbe  wie   an  vielen  anderen  Orgauen)  nach.     Beim  Liegen  an  der 
Luft  pflegen  sich  sehr  reichlich  Charcot-Neumann'Bc)xe  Krystaile  aus 
dem    Marke    abzuscheiden.      Die    Knochensubstanz    erscheint 
meist  rareficirt,  obschon  Heuck  in  einem  Falle  gerade  Osteosclerose  i 
beobachtete.    Bockedahl  &    Landwehr  bestimmten   in   20   Grammen  j 
Knochen-substanz  0131  Peptone.  ] 

Fälle ,  in  denen  bei  Leukaemie  die  blutbildenden  Organe  un- 
versehrt waren ,  so  dass  man  die  Krankheit  als  reine  Blutkrank- 
heit aufzufassen  hätte  (Kottmann  &  ßiesiadecki),  sind  nicht  bekannt, 
zwar  haben  neuerdings  fUisc/ter  &  Leute  eine  Beobachtung  beschrieben, 
in  welcher  Milz  und  Lymphdrüsen  unverändert  waren,  doch  war 
das  Knochenmark  von  lymphoider  Beschaäenheit.  > 
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17.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Leukaemie  ist  mit  Hilfe 
Ides  Mikroskopes  leicht.  Von  einer  vorübergehenden  Vermehrung 
•der  farblosen  Blutkörperchen,  sogenannter  Leucocytosis,  wie 
sie  nach  dem  Essen,  bei  Hungernden  und  Marastiscben,  bei  Schwan- 
geren und  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  auftritt,  ist  sie 
leicht  zu  unterscheiden ,  denn  die  Zunahme  der  farblosen  Blut- 
körperchen im  Blute  erreicht  nicht  einen  so  hohen  Grad  und  ist 
nicht  dauernd ,  auch  werden  locale  Veränderungen  an  den  blut- 
bereitenden Organen  vermisst.  Litten  fand  neuerdings  reichliches 
Auttreten  von  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  während  der 
Agonie.  Ueber  die  Form  der  Leukaemie  und  die  aetiologische  Auf- 
tig  ist  das  Nothwendige  bereits  an  vorausgehender  Stelle  gesagt. 

V.  Prognosis.    Die  Prognose  ist  ungünstig.  Fälle  von  wesent- 
_Jicher  Besserung  oder  gar  Heilang  sind  sehr  selten,  vielleicht  nicht 
tinmal  ganz  sicher,  während  die  Reihe  der  Gefahren  gross  ist. 


VI.  Therapie.  Eine  Prophylaxis  kommt  insofern  in  Betracht, 

als  man  Intermittens,  Sj-philis,  Traumen  der  Milz  und  Knochen, 
tBcrophulose ,  Rachitis  und  Darmleiden  mit  besonderer  Sorgfalt 
rl)€handeln  muss,  denn  je  mehr  Nachlässigkeit  und  unzweckmässige 

Therapie,    um    so   grösser  die  Gefahr  hinzutretender  Leukaemie. 
Bei    ausgebildeter    Leukaemie    empfehle    man   eine   nahrhafte 

leichte  Kost  und  zweckmässigen  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eventuell 
Lauch  im  Gebirge,  v.  Niemeyer  sah  vorübergehenden  Erfolg  von 
'Kaltwassercuren.     Daneben   kommen  Eisen ,  China   und  Leberthran 

zur   Anwendung,  auch    wollen   Manche    von    Arsen    und  Phosphor 

guten  Erfolg  gesehen  haben. 

Bisneraog  loll  aacb  mehrfach  durch  Blnttraosfasioo  erzielt  lein. 

Von    vielen    Autoren    wird    eine    mehr    locale    Therapie    ver- 
[folgt^  welche  namentlich  gegen  die  Milzvcrgrösseruug  gerichtet  ist. 
\Mosler  empfiehlt    grosse    und    lang   fortgesetzte  Gaben  von  Chinin, 
i»bwechselnd  mit  Eucalj'ptusöl  und  Piperin.  Andere  haben  subcutane 
lErgotininjectionen  in  der  Milzgegend  oder  Arsenik   subcutan  ange- 
irathen,  auch  hat  man  diese  Substanzen  direct  in  die  Milz  injicirt.  In 
jüngster  Zeit    giebt  MosUr   die  Indicationen  für  Injectionen    in   die 
MibESubstanz    dahin  ab,    dass  der  Marasmus    nicht    zu    sehr  vorge- 
I  gehritten  sein  darf,  dass  Neigung  zu  Haemorrhagien  fehlen  muss,  dass 
[Milzmittel  vorher  gegeben  sind,  der  Milztumor  von  nicht  zu  weicher 
[Beschaffenheit  ist  und  jedesmal  nach  der  Injection  eine  Eisblase  auf 
die  Milzgegend  zur  Anwendung  kommt.  Man  hat  auch  kalte  Douche, 
kalte  üeberschläge   auf  die  Milzgegend,  Faradisation  und  Galvani- 
sation   der   Milz    versucht.     In   einem   von  Salkowski  beschriebenen 
Falle   der  Z<y^«i'schen  Klinik  kam  vergeblich  die  Galvanopunktur 
der  Milz  zur  Anwendung. 

Die  Aaaf iihruiig  derSpleuotomie  masB nach  bisherigen  Erfahrungen  aiu  Kanst- 

fahler  gellen,  denn  bauimtliche  Kranken  starben  durch  die  Operation.   Collier  sammelte 

Braerdmgi  ^9  Fälle    von  MUchexstirpatioB.     16    waren    bei  Lenkaemikern    gemacht, 

I  Mnntlicbe  gingen  nnmittelbar  nach    der  Operation  cu  Gründe.     Von   dem  Rente   ge- 

6  (61  Procente). 


2.  Fseudoleacaemia.  Cohnheim. 

(Bodghin'sche  Krarüdieit.  Ädenie.  Trousseau.  Änaemia  s.  CacJtexia  lym- 
phatica  et  lienalis.  Wtlks,  Malignes  Lymphom.  Bülroth.  Lymphoaarcom. 
Virchow.  Malignes  aleukaemischea  Lymphadenom.  Orth.) 

I.  Aetiologie.  Pseudoleukaemie  und  Leukaemie  stimmen  im 
klinischen  und  anatomischen  Verhalten  ganz  und  gar  überein,  bis 
auf  den  wichtigen  Punkt,  dass  bei  der  Pseudoleukaemie  eine  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  nicht  besteht. 

Ueber  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  man  noch  weniger  klar 
als  über  diejenigen  der  Leukaemie.  Angegeben  werden  als  solche 
Intermittens,  erworbene  und  hereditäre  Syphilis  ,  Scrophu- 
lose,  Rachitis,  chronischer  Durchfall  und  Abusus 
spirituosürum.  Mitunter  sah  man  das  Leiden  im  Anschlüsse 
an  Otorrhoe,  chronische  Coryza  oder  Dacryoeystitia 
entstehen,  wobei  anfänglich  nur  die  nächsten  Lymphdrüsen  erkrankten, 
dann  aber  die  Hyperplasie  des  Lymphdrüsenapparates  allgemein 
wurde    Oft  sind  Ursachen  nicht  nachweisbar. 

Pseudoleukaemie  kommt  noch  häufiger  bei  Männern  vor 
als  Leukaemie.  Sie  kann  sich  in  jedem  Lebensalter  entwickeln, 
tritt  aber  am  häufigsten  im  20. — 30ten  und  50. — 60ten  Lebensjahre 
auf  (Gowirs).  Niedere  Stände  werden  öfter  betroifeu. 

In  Ostpremaen  «ab  ich  relativ  httatlg  Lenkaemie,  selten  Pgeadolenkaemi«, 
während  es  sich  in  Göttingen  nnJ  Ztlrich  amgekehrt  verhält. 

Wie  bei  Leukaemie,  so  hat  man  auch  bei  Pseudoleukaemie  eine  lymphatische, 
lienale  und  myelogene  Form  unterscheiden  wollen :  erstere  soll  am  häutigstea  vor- 
kommen, Sber  letztere  weiss  man  nnr  lebr  wenig  (F4Ue  von  IVaod),  meist  finden  gich 
Hischformen. 

Es  aind  anch  Beobachtungen  bei  Thieren  bekannt,  so  von  Lustig  bei  einem 
Pferde. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen stimmen  ganz  und  gar  mit  denjenigen  bei  Leukaemie  überein, 
ausgenommen  das  Blut,  und  muss  daher  auf  den  vorausgehenden 
Abschnitt  verwiesen  werden.  Es  kommt  demnach  zu  hyperplastischen 
Veränderungen  in  Lymphdrüsen ,  Milz  und  in  allen  lymphatischen 
Apparaten  und  zu  heteroplastischeu  Lymphombildungen.  An  den 
intumescirten  Lymphdrüsen  hat  man  zwei  Formen  unterschieden, 
weiche  und  harte,  die  Viele  nur  als  verschiedene  Entwicklungsstufen 
ansehen,  bei  den  weichen  Tumoren  reine  Hyperplasie  der  Rundzellen, 
bei  den  harten  ausserdem  Zunahme  des  Bindegewebes.  Selten  kommt 
in  ihnen  Verkäsung  oder  Eiterung,  mitunter  Amyloidentartung  zu 
Stande. 


■ 
■ 


I 
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m.  Sjmptome.  Die  krankhaften  Erscheinungen  beginnen  am 
häufigsten  mit  Schwellung  der  Halslymphdrüsen.  Allmälig  intu- 
meaciren  auch  andere  Lymphdrüsen,  bald  die  zunächst  gelegenen, 
80  dasa  kettenförmig  an  einander  gereihte  Drüsenpackete  entstehen, 
bald  solche  an  weitabgelegenen  Stellen,  z.  B.  in  der  Achselhöhle  und 
Inguinalgegend.  Mitunter  nimmt  der  Process  mit  anginösen  Beschwer- 
den und  lymphomatöaer  Entartiuig  der  Mandeln  den  Anfang.  Auch 
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kann  Milzschwellung  die  Scene  eröffnen,  wozu  sich  dann  Intnmes- 
cenz  der  inneren  und  äusseren  Lymphdrüsen  kinzugesellt.  Von  hetero- 
plastischen  Lymphombildungen  kann  jedes  Organ  ergriffen  werden. 

Sehr  bald  entwickelt  sich  zunehmende  Anaemie,  in  deren 
Gefolge  alle  bei  Schilderung  der  Leukaemie  erwähnten  Störungen 
zum  Vorschein  kommen  können. 

Im  Blute  hat  man  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme 
der  reihen  Blutkörperchen  gefunden ,  Poikilocytose ,  Mikrocj'ten 
und  reichliche  Elementarkörnchen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  schneller  als  der- 
jenige der  Leukaemie,  obschon  man  auch  Fälle  von  mehrjähriger 
Dauer  kennt.  Nicht  selten  stellen  sich  Fiebererscheinungen  ein, 
namentlich    wenn    neue  Drüsengruppen   zu    hyperplasiren  beginnen. 

Durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  können  die  Lymphdrüsen- 
intumescenzen  zu  mannigfachen  Complicationen  führen;  wir 
nennen  als  solche  umschriebenes  Oedem,  ßecurrenzlähmung,  Tracheal- 
und    Bronchostenose,  Icterus,  Ascites  u.  A.  m. 

In  manchen  Fällen  bildet  sich  das  Leiden  allmälig  zur  Leu- 
kaemie aus.  Manche  sind  geneigt,  beide  Krankheiten  fiir  identisch 
anzusehen;  es  sollte  bei  Pseudoleukaemie  wegen  schnelleren  Wachs- 
thnmes  der  Lymphdrüsen  zu  Verstopfung  der  Lympbbahnen  kommen 
und  dadurch  eine  Ausfuhr  der  farblosen  Blutkörperchen  in  das  Blut 
behindert  sein.  Jedenfalls  wollen  künstliche  Injectionen  der  Lymph- 
drüsen nicht  gelingen.  Gegen  CohnheMs  Gedanken ,  ilass  Pseudo- 
leukaemie eine  rapid  verlaufende  Leukaemie  sei,  bei  welcher  der  Tod 
zu  früh  eintritt,  bevor  noch  eine  überreiche  Einfuhr  von  Leukocytea 
in  das  Blut  aus  den  intumescirten  Lymphdrüsen  den  Anfang  gemacht 
hat,  lässt  sich  anführen,  dass  viele  Fälle  auch  bei  Jahre  langer  Dauer 
bin  zum  Tode  immer  nur  Pseudoleukaemie  bleiben.  Nach  eigenen 
Erfahrungen  fallt,  wie  vorhin  erwähnt,  die  Häutigkeit  des  Vorkom- 
mens von  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie  nicht  zusammen. 


IV,  Diagnosis  und  Prognosia.  Die  Erkennung  des  Leidens  uod 
seine  Unterscheidung  von  Leukaemie  ist  mit  Hilfe  des  Mikroskopes 
leicht.  Vorhersage  ebenso  ungünstig  wie  bei  Leukaemie. 

V.  Therapie.  Man  suche  zunächst  causalen  Momenten  Rechnung 
zu  tragen  (Intermittens ,  Syphilis,  Scrophulose,  Rachitis).  Gegen 
das  Leiden  selb.st  hat  man  ausser  kräftigender  Diaet  und  Aufenthalt 
in  guter  Luft  Leberthran,  Jodkalium,  Eisen  und  Jodeisen  empfohlen. 
Auch  fordern  Erfahrungen  von  Bilhoth  und  Cscrny  dazu  auf,  mit 
Aisenik  innerlich  und  in  Form  von  parenchymatösen  Injectionen  in 
die  Lymphdrüsen  Versuche  zu  machen.  An  eine  chirurgische  Ent- 
fernung (1er  intumescii-ten  Lymphdrüsen  wird  man  bei  der  ausgedehnten 
Veibreitung  der  Lymphdrüsentumoren  kaum  denken  dürfen.  Doch 
sind  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  Einreibungen  mit  grüner 
Seife  zu  versuchen.  Dazu  löse  man  •/, — l'/j  EsslölFel  Schmierseife  in 
etwa«  lauem  Wasser  auf,  reibe  damit  zwei  Male  wöchentlich  Rücken 
und  Extremitäten  2Ü  Minuten  lang  ein  und  wasche  dann  mit 
W'a&äer  ab.  Auch  brachte  M.  Meyer  durch  einen  starken  faradischen 
Strom  geschwollene  Lymphdrüsen  zur  Zerspaltung  und  zum  Schwunde. 

Riclihorit,  SiieciellF  Pathologie  und  Tlierapi«.  IV.  ü.  Aa&.  2 
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Gegen     den   Milztumor    dasselbe   Verfahren     wie    bei    Leukaemie. 
An   Bädern    sind   Süol- ,    Jod- ,   Eisenmoor-    and   Schwefelbäder    za 


nennen. 


3.  Melanaemie. 


Z.  Aetiologie.  Melauaemie  gehört  zu  denjenigen  Blutkrankheiten,  welche 
durch  eine  mikroskopische  üntersuclinng  des  Blutes  leicht  und  sicher  während 
des  Lebens  zu  erkeunen  sind.  Man  begegnet  nämlich  bei  ihr  im  Blute  schwarzen 
oder  schwärzlichen  Pigmentkörnchen. 

Als  Ursache  des  Leidens  ist  allein  Intermittens  bekannt.  Soll  aber 
naeh  Intermittens  Melanaemie  entstehen ,  so  muss  sie  besonders  schwerer 
Art  sein.  Am  häufigsten  hat  man  dergleichen  bei  den  pemiciösen  Inter- 
mittensformen  der  Tnjpen  gesehen ,  aber  dass  sich  mitunter  Melanaemie  auch 
an  Intermittenteu  unserer  Breitegrade  ansohliesst,  hat  7>.  Frerichs  in  einer 
bertthmt  gewordenen  Intermittensepidemie  in  Schlesien  aus  dem  Jahre  1854 
gezeigt ,  die  ihm  zugleich  das  Material  ftlr  seine  bekannten  Unter- 
suchungen über  Melanaemie  lieferte.  Ob  sich  Melanaemie  entwickelt  oder 
nicht ,  hängt  weniger  von  der  Dauer  des  Fiebers  als  von  der  Schwere  der 
Infection  ab,  bei  den  tropischen  Intermittensformen  hat  man  sie  sehr  schnell 
dem  Beginne  des  Grundleidens  folgen  gesehen.  Auch  erklärt  sich  daraus, 
dass  gerade  bestimmte  Epidemien  zu  Melanaemie  zu  fOhren  seheinen.  Die 
Symptome  von  Intermittens  und  Melanaemie  bestehen  meist  neben  und  durch 
einander,  woher  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  schwierig  gewesen  ist,  die 
Symptomenreiben  beider  Zustände  überall  mit  Sicherheit  aus  einander  zu  halten. 

n.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  der  Melanaemie  besteht  in  dem 
Auftreten  von  dunklen  FarbstolTkürnchen  im  Blute.  Bald  schwimmen  die- 
selben frei  im  Plasma  nmher,  bald  sind  sie  in  Rundzellen  eingeschlossen, 
bald  kommen  .spindelförmige  Zellen  von  dem  Aussehen  der  Endothelien  der 
Milzvenen  mit  Pigmentkömehen  vor,  bald  endlich  bildeu  letztere  den  Ein- 
schluss  von  hyalinen  länglichen  Gerinnseln  oder  sie  stellen  länglichcylindrische 
Gebilde  dar,  die  mitunter  au  einem  Ende  oder  auf  beideu  Seiten  wie  abge- 
brochen erscheinen  (vergl.  Fig.  3).  Die  Körndien  sind  bald  tief  schwarz 
(eigeotlichea  Melauin),  bald  von  rothbrauner  oder  gelblicher  Farbe,  erstere 
die  älteren ,  letztere  die  jüngeren  Bildungen.  Die  schwarzen  ältereu  Partikel 
leisK'u  Mineral.säuren  und  kaustischen  Alkalien  lange  Widerstand,  während 
die  jüngeren  mehr  oder  minder  schnell  erbleichen. 

Freie  Körnchen  wurden  von  manchen  Autoreu  ganz  und  gar  vermisst, 
während  sie  Andere  (Arnstein)  nur  unmittelbar  nach  Fieberanfälkn  beobachteten. 
Jedenfalls  ptlegt  die  Mehrzahl  der  Pigmentmas.sen  in  Ruiidzelleu  eingeschlossen 
zu  sein,  an  denen  neuerdings  Mackcnzie  amöboide  Bewegungen  direct  nach- 
gewiesen bat.  Etwaige  Gerinnsel  bestehen  aus  einer  Eiweisssubstanz ,  welche 
sich  in  Alkalien  auflöst  und  die  Pigmentmolekel  freigiebt.  Strittig  ist ,  ob  die 
Gerinnsel  Fibrinniederschläge  aus  dem  Blute  oder  Eiweisskörper  der  zu 
Grunde  gegangenen  rotben  Blutkörperchen  sind.  Auch  hat  man  hyaline  Ge- 
rinnsel ohne  Pigmentkörnchen  beobachtet  Die  in  Geriunsolform  zusammen- 
geeinterten  Pigmentmassen  hat  man  tllr  losgelöste  und  abgebröckelte  Pigmeut- 
emboli  gehalten. 

Die  Form  der  Pigmentkörncheu  ist  bald  rundlich ,  bald  unregelmääsig 
eckig.  Ihre  Grösse  schwankt.  Zuweilen  übertreffen  sie  den  Umfang  eines 
farbigen  und    farblosen    Blutkörperchens.     Man   nennt    sie   denn    wohl    auch 
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Pigm«ntBchollen.  UfluBg  ist  der  Saum  der  letzteren  von  lieliter  Färbung  und 
ooncentrischer  Schichtung. 

In  manchen  Fällen  schwindet  das  Pigment  sehr  sebaell  nach  Ablauf 
eines  Fieberanfalles  ans  dem  Blute,  um  beim  nächsten  Anfalle  von  Neuem 
im  Blute  aufzutreten.  In  anderen  kreist  es  Wochen  und  Monate  lang  im  Blut- 
Ktrome  umher.  Zuweilen  ist  Melanaemie  das  einzige  Symptom,  man  kann 
diber  den  Zustand  nur  dann  erkennen,  wenn  man  durch  einen  Nadelstich  Blut 
au  einer  Fingerkuppe  entleert  und  dasselbe  mikroskopisch  untersucht  hat. 
Tebrigens  kommt  zu  Melanaemie  regelmässig  Verarmung  de«  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen  (Oligocythaemie)  und  nicht  selten  vorabergebende  Vermehrung 
der  farblosen  (Leneocytosis)  hinzu.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  weitere 
Störungen  ein.  Dieselben  sind,  soweit  bekannt,  grösstentheiis  Folgen  davon, 
daas  Pigment  durcli  das  Blut  den  Capillarbezirken  der  verschiedensten  Gewebe 
npetnigen  wird  und  dort  stecken  bleibt. 


rig  3. 


Illatt,  r  [lund/.elleu.  I'igmeat  ontlmltend. 
vielleicht  KDdotheliea  Jer  Milzvenen. 
:i<lri8cbe<ieliilde,  Pigment  ainaotiliessend. 
.\aoii  V.  Freriohs. 

durvhAicbtigsten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Melanaemie  und 
Dantverfftrb  iing.  Die  Haut  sieht  nicht  nur  blass  wie  bei  vielen  Inter- 
mitteoskranken,  sondern  aschgrau  oder  graugelb  aus. 

Auch  hat  man  Störungen  der  Hirn-,  Darm-  und  Nierenfunctionen  gefnn- 
dn ,  Ton  denen  es  aber  noch  strittig  ist ,  wie  viel  davon  der  Intermittens, 
wieviel  der  eonsecutiven  Melanaemie  zuzuschreiben  ist.  Namentlich  wird  man 
stutzig  werden,  wenn  die  SjTnptome  intermittireii  und  auf  Darreichung 
TM  Chinin  schnell  weichen.  Auch  ist  es  sicher,  dass  die  gleichen 
Symptome  als  Ausdruck  einer  reinen  perniciösen  Intermittens  ohne  bestehende 
MeianAetnie  auftreten  können. 

Von  Seiten  des  Gehirnes  kommen  am  häufigsten  Kopfschmerz  und 
Sebirindel ,  domnächrtt  Coma  oder  Delirien ,  am  seltensten  Convulsionon  und 
\gux    vor.      Verstopfung    der    Hirncapillaren     durch    Pigmentmassen 
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mit  consecntiven  Blutextra vasaten  sollte  diesen  Erscheinungen  m  Grunde 
liegen. 

Dieselben  Vorgänge  im  Oebiete  der  Pfortader  sollten  Durchfall, 
Enterorrhagie,  peritonitische  Erscheinungen    und  Ascites  erzeugen. 

Pigmentembolie  der  feineren  Nierengefllsse  soll  zu  Annrie,  Albuminurie 
und  Haematurie  fahren.  Auch  bat  Basch  eine  Beobachtung  beschrieben,  in 
welcher  im  Harne  Pigmentschollen  auftraten  und  dieselben  Gebilde  im  Blute 
vorkamen. 

m.  Anatomische  Ver&ndeningen.  Die  charakteristischen  VerSnde- 
rungen  im  Blute  bleiben  auch  an  der  Leiche  nachweisbar;  besonders 
reichlich  pflegt  das  Blut  der  Pfortader  an  Pigment  zu  sein. 

Unter  den  parenchymatösen  Organen  steht  an  Pigmentreichthum  die 
Milz  obenan,  selten  ist  wie  in  einer  Beobachtung  von  v.  Frerichs  die 
Milz  relativ  frei,  während  gerade  die  Leber  sehr  pigmentreich  ist.  Dem- 
nächst zeichnen  sich  Knochenmark ,  Lymphdrüsen ,  Gehirn  ,  Nieren  und  Haut 
durch  PigmentfllUe  aus ,  aber  es  kommt  eine  geringere  Pigmentansammlung 
auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  Magen-Darmwand,  Pancreas,  Lungen  und 
Muskeln  vor. 

Die  Milz  ist  in  Folge  von  Intermittens  meist  vergrössert,  je  nach  der 
Dauer  des  Grundleidens  bald  von  weicher ,  bald  von  harter  Consistenz ,  mit- 
unter  amyloid  verändert.  Ihr  Aussehen  wechselt  je  nach  der  Menge  des  in 
ihr  enthaltenen  Pigmentes.  Bald  erscheint  sie  dunkelbraun  oder  schwärzlich 
gesprenkelt,  bald  ist  sie  in  diffuser  Weise  schwarz  verfärbt  und  schiefer- 
farben. 

Bei  mikroskopischer  üntersachnnf;  der  Milz  findet  man  Pigment- 
kSrncben  vorwiegend  in  RniidxellcD  eiDgeFchlossen.  Auch  kommen  spindelförmige 
Zellen,  Oerinnsel  mit  Pigmentkörnchen  und  freies  Pigment  vor.  Am  reichlichsten  ist 
letzteres  in  den  Blnträumen  der  Hilz  t^elbi^t  vorhanden,  von  hier  aus  aber  dringt  es 
io  die  umgebende  Milzpulpa,  namentlich  die  Rondzellen  derselben  erfüllend.  Di« 
Malfighi'iÄeTi  Follikel  bleiben  frei. 

An  der  Leber  findet  man  nicht  selten  die  periportalen  Lymph- 
drüsen mit  Melanin  überladen.  Der  reiche  Pigmentgebalt  <les  Pfortader- 
blntes  stammt  offenbar  aus  der  Milz.  Auch  die  Leber  ist  häufig  intnmescirt 
und  nicht  selten  indurirt.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  sie  stellenweise 
stahlgrau. 

Bei  mikroskopischer  Ilntersnchung  der  Leber  finden  sich  zunächst 
die  interlobnlären  Pfortaderäste  mit  Pigment  erfüllt.  Von  hier  ans  kann  der  Farb- 
stoff in  die  intralobuläri-n  Gerasse  bis  in  die  Venae  centralem  vorgedrungen  sein 
und  offenbar  gelangt  ein  Theil  des  Pigmentes  von  hier  in  die  untere  Bohlvene, 
in  das  rechte  Herx,  in  die  Lungen  und  in  den  allgemeinen  arteriellen  Kreislauf. 
Auf  diese  Weise  kann  auch  eine  Pigmenlanhänfung  in  den  Aesten  der  Leberarterie 
zu  Stande  kommen.  'Wahrscheinlich  unter  Verniittlnng  der  amöboiden  Hnndzelleo 
wird  ein  Theil  des  Pigmentes  aus  den  BlntgefäsRen  ezportirt,  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe hineingetragen  und  hier  deponirt.  Vielleicht,  das^s  auch  Verstopfung  der  BInt- 
gefisse  durch  Pigment  und  Extravasation  einen  ähnlichen  Effect  hat.  Die  Leber- 
Bellen  bleiben  meist  frei,  nar   Vircho-w  hat  auch  in  ihnen  Pigment  gefunden. 

Die  Nieren  bieten  auf  dem  Durchschnitte  schwarze  Pünktchen  und 
Strichelchen  dar,  wobei  erstere  den  mit  Pigment  überfüllten  Schlingen  der 
Glomeruli ,  letztere  den  Vasa  afferentia  entsprechen,  v.  Frerichs  beobachtete 
ab  und  zu  Pigmentbröckelcheo  in  den  Hamcanälchen. 

Im  Geh  im  wird  fast  ausschliesslich  die  Hirnrinde  betroffen,  die  wegen 
Pigmentanbäufung  in  ihren  CapiUaren  bald  ein  chocoladenbraunes ,  bald    dn 
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fnphitähnliches  Aussehen  darbietet.  Dem  gegenüber  erscheint  das  Mark  der 
Nieron  blendend  weiss,  doch  kann  man  auch  in  ihm  ab  und  zu  schwärzliche 
Striche  erkennen,  denen  mit  Pigment  (Iberladene  Blutgefässe  entsprechen. 
Mitunter  bekommt  man  in  Folge  von  Pigmentembolie  kleine  Blutextravasate 
tu  sehen. 

Das  Knochenmark  erscheint   von    brauner ,    grauer  oder    schwära- 
licfaer  Farbe  und  ist  meist  fettarm.  Das  Pigment  findet  sich  zunächst  in  den 
Blutgefässen,    kommt   dann    auch    in  Rundzellen  vor,    ausnahmsweise    auch 
^t      in  den  Zellen  des  Rete.  Dasselbe  gilt  von  den  Lymphdrüsen. 
H  Di«  Eatütehaoi;  desPigmenteN  bei  Melauai;mie  ist  ohne  Zvttifei  auf  abnorm 

^^  r«icblichea  Zerfall  von  rothen  Blatkiirperuhen  zurückzufahren.  Da  aber  Uflaoaemi>>  bei 
aader^'O  lofectionskrankheiien  vermixst  wird ,  so  mass  man  gerade  der  Ualarianoxe 
bestimmte  freilich  vollkommen  unbekannte  schädliche  Einflüsse  auf  rothe  Blutkörperchen 
zuschreiben.  Wo  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  stattfindet,  ist  strittig.  Virclunu 
and  t.  Frcriehs  Hessen  denselben  in  der  Hils,  v.  Frerichs  in  manchen  Fällen  auch 
ia  der  Tjeber  zu  .Stande  kommen  und  von  hier  ans  das  Blutgefilsssystem  und  durch 
itieMB  andere  Organe  mit  Pigment  überschwemmt  werden.  Dagegen  haben  neuerdings 
Arnstfin  nnd  WtUch  gemeint,  dass  der  Zerfall  in  den  Blutbabnen  selbst  erfolgt  and 
das«  die  PigmentabUgemugen  in  Milz ,  Leber  und  anderen  Organen  secnndär 
Mien.  Aach  Celli  £^  Marchia/ava  geben  Gleiches  an  und  beschreiben,  dass  sich 
toarat  innerhalb  der  rothen  Blntkörperchen  dunkele  Körnchen  bilden,  die  anfangs 
Doch  Bisenreaciion  geben  and  späterhin  frei  werden.  Danach  würde  man  es  zuerst 
mit  wirklicher  Helanaemie  und  dann  erst  mit  Melanose  der  verschiedenen  Organe  zu 
tbua  bekommen.  Mit  letzterer  Annahme  stimmt  trefflich  überein,  dass  sich  das 
Pigment  namentlich  in  solchen  Organen  anhäuft,  in  denen  man  auch  eine  Anfstapelnng 
von  Farbstoffkömchen  bei  Tbieren  beobachtet  bat,  denen  man  küostlich  Zinnober  oder 
andere  feinkörnige  Substanzen  in  die  BIntgerässe  injicirt  hatte. 

f  17.  Siagnosis.  Frognosis.  Therapie.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  lässt 

sich  die  Diagnose  der  Melanaemie  ebenso  leicht  wie  sicher  stellen.  Die 
Prognose  ist  meist  wegen  der  .Schwere  des  Grundleidens  ernst.  Melanaemie 
b«klmpfe  man  prophylaotisch  und  causal  mit  grossen  Chiningaben  (2*0 — 40 

H      pro  die) ,   die    längere  Zeit   fortzusetzen    sind ,    sonst   rein  symptomatisches 

H     Verhalten. 

~      knne   ( 


4.  Bleichsucht.  Chloroais. 
(Chforaemia.    Chloranaemia.) 


L  Aetiologie.  Bleicbencht  ist  eine  ungemein  häufige  Erkran- 
kung des  weiblichen  Geschlechtes,  woher  auch  der  alte 
Name  Morbus  virgineus.  Bei  Männern  kommt  sie  sehr  selten 
vor,  ja!  manche  Autoren  leugnen  sie  hier  mit  Unrecht  überhaupt; 
meist  handelt  es  sich  dann  um  gracile  Individuen  von  weibischem 
Körperbau  und  oft  auch  von  weiblicher  Beschäftigung  ,  z.  B.  am 
Schneider. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Pu- 
bertät (14. — 24Btes  Lebensjahr).  Zwar  kommt  sie  auch  bei  Kindern 
lange  nicht  so  selten  vor,  als  das  Viele  anzunehmen  scheinen,  aber 
jedenfalls  gehört  es  zu  den  Ausnahmen,  wenn  Frauen  erst  im  dritten 
Lebensdecennium  oder  gar  noch  später  zum  ersten  Male  unter  chloro- 
tiscben  Symptomen  erkranken.  Man  muss  unter  aolchen  Umständen 
auf  der  Hut  sein,  dass  nicht  ernstere  Organerkrankungen,  nament- 
lich latente  Krebse  einer  vermeintlichen  Chlorose  zu  Grunde  liegen. 

Bleichsucht  gehört  zu  den  exquisit  hereditären  und  con- 
»nitalen  Krankheiten,    und    zwar    hat   zuerst   Virc/iow  das 
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acatomiscbe  Verständnisa  für  diese  Dinge  eröffiaet,  indem  er  zeigte^ 
dass    es    sich  dabei    um  eine  mangelhafte  Entwicklnng  des  Gefäas- 
apparates  bandelt  (Hypoplasie  desselben),  womit  sich  Schwäche  des 
gesammten  Köiperbaues    und  Hypoplasie    des  Geschlechtsapparates 
vergesellschaften  kann,  aber  nicht  immer  muss. 

Oft  erbt  sich  Chlorose  innerhalb  solcher  Familien  fort,  in 
denen  ausserdem  noch  Lungenschwindsucht,  Krebs-  und  Nerven- 
krankheiten erblich  vorkommen. 

Diese  Dinge  sind  mitunter  für  sich  ausreichend,  Chlorose 
hervorzurufen  und  erklären  die  „spontan"  entstandenen  Fälle.  Oft 
aber  kommen  noch  gewisse  Hilfsmomente  hinzu,  um  den  Keim  zur 
vollendeten  Reife  zu  bringen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  die- 
selben Umstände  allein  und  ohne  hereditäre  und  congenitale  chloro- 
tische  Beanlagung  das  Leiden  erzeugen ,  Dinge ,  welche  man  den 
erworbenen  Formen  von  Bleichsucht  zuzuzählen  hat.  Dabin  ge- 
hören einmal  psychische  Momente:  Ueberanstrengung  in  der 
Schule,  Gram,  Heimweh,  Liebeskummer  u.  Achnl.  m.  Nicht  selten 
führt  schlechte  Leetüre  den  Ideenkreis  auf  falsche  Wege.  Bei  Anderen 
kommen  mehr  körperlicheSchädigungen  in  Betracht :  Stuben- 
hocken, Aufenthalt  in  engen  und  schlecht  gelüfteten  Räumen, 
Fabrikarbeit  u.  Aehnl.  m.  Auch  unzureichende  Nahrung  [in 
vielen  arbeitenden  Classen  vorwiegender  Genuas  von  Kaffee  und 
Kartoffeln)  kann  zu  Bleichsucht  führen.  Mitunter  schliesst  sich  das 
Leiden  an  Säfteverl  uate  an,  welche  durch  Krankenlager,  Wochen- 
bett, Lactation  oder  Masturbation  gegeben  wurden,  ohne  dass  gerade 
die  Säfteverluste  excessiv  waren.  In  vielen  Fällen  wirken  mehrere 
Momente  zu  gleicher  Zeit. 

Die  Constitution  an  sieb  spielt  keine  bo  bedeutende  aetiologische 
Rolle,  als  man  vielfach  zu  meinen  scheint,  denn  es  sind  uicbt  immer  schwücb- 
licho  und  zarte  Mftdchen,  die  mit  bleicbsttchtigen  Beschwerden  zu  kämpfen 
haben.  Auch  stimmen  eigene  Erfahrungen  nicht  mit  den  Angaben  IVuntüt- 
liclCs  tiberein,  dass  namentlich  Blondinen  von  Chlorose  befalleu  werden. 
Fast  regelmassig  leiden  Cblorotische  an  Menstraationsstörungen,  so 
dass  man  häufig  letztere  als  Veranlassung  der  Krankbeit  nennen  hört.  Man 
hüte  sich  aber,  Ursache  und  Folge  mit  einander  zu  verwechseln,  i'.  Nievteyer 
giebt  an ,  dass  cigentlicli  unfehlbar  solche  Miidchen  chlorotisch  werden ,  die 
bereits  im  12.  oder  I3ten  Lebensjahre  meustruirt  wurden,  bevor  sich  Brttste 
und  Pubes  entwickelt  haben.  Dass  Städterinnen  hfiuGger  an  Bleiob- 
eucbt  leiden  als  Landmfidchen,  stimmt  mit  eigenen  Erfahrungen  kaum 
Uberein. 

Chlorose  ist  fiber  den  g«nzeD  Erdball  T«rbreitet  und  nimmt  in  der  modernen 
Zeit,  wie  otmeotlich  Hust  ffir  Sebwedeo  gezeigt  hat,  mehr  nnd  mehr  za.  Zorn  Tbeil 
ist  das  dnrcb  dis  muderne  Cnltiirlel>en  bedingt,  namentlich  dnrch  pervetne  körperliche 
nnd  geistige  Erziehang  und  Ueberanstrengung,  lu  manchen  Districten  kommt  die 
Krankheit  nugewbhnlick  hänfig  vor,  namentlich  gilt  das  fttr  überfüllte  Fabriksorte  mit 
ftmlicher  nnd  läderlicher  Bevölkemng. 

n.  Symptome.    Die  Erscheinungen  von  Chlorose  bilden  sich  in 

der  Regel  allmälig  heraus.  Zuweilen  schliessen  sie  aich  unmittelbar 

an  das  Auftreten  der  ersten  Menstruation  an.    Meist  sind  es  sob- 

jective  Beschwerden,  welche  die  Kranken  dem  Arzte  zuführen: 

leichtes   Ermüden  bei   der  Arbeit    und   namentlich    beim   Treppen- 
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^iteigen  alIgemeiB«^  Mattigkeit  und  Arbeitsunlust.  Sehläfrigkeit,  rhea- 
^^a*tciide  Schmerzen,  Athmungsnotb,  Herzklopfen,  Magenbescbwerden 
Q.  Aehnl.  m.  Andere  Kranken  wenden  sich  an  den  Arzt,  weil  die 
Msnse«  anrege Imäesig ,  sparsam,  blass  und  schmerzhaft  geworden 
oder  g^nz  ausgeblieben  sind.  Seltener  ereignet  es  sich,  dass  sich  die 
Kranken  leidlich  wohl  fühlen,  aber  durch  blasses,  elendes  Aussehen 
von  Seiten  der  Umgebung  oder  durch  den  Spiegel  auf  die  Vermuthung 
von  Bleichsucht  hingelenkt  wurden. 

Jn  der  That  ist  die  bleiche  Hautfarbe  eines  der  constan- 
teeten  und  frühesten  Symptome.  Am  stärksten  und  ehesten  pflegt 
dieselbe  an  den  Ohrmuscheln  ausgesprochen  zu  sein,  die  in  hoch- 
gradigen Fällen  alabasterfarben  aussehen.  Auch  die  Wangen  ver- 
lieren ihren  rothen  Farbenton ,  namentlich  aber  die  Schleimhäute. 
Conjnnctiva  und  Thränencarunkel  erscheinen  blassrosa,  ebenso  Lippen. 
Zahnfleisch  und  übrige  Mundschleimbaut.  Oft  tritt  der  rotbe  Farben- 
ton mehr  und  mehr  zurück  und  macht  einem  mehr  blass-rothen  oder 
g^'iblicb-rothen  Platz.  Bei  manchen  Kranken  sieht  das  ganze  Gesicht 
fahlgelb  oder  grüngelb  aus,  während  man  bei  Brünetten  mitunter 
ein  «cbmutzig  blasagraues  Hautcolorit  zu  sehen  bekommt. 

Die  Scleren  erscheinen  häufig  bläulichweiss ,  nur  das  sub- 
eoDJunctivale  Fett  ist  blassgelb  und  darf  nicht  mit  Scleralicterus 
▼erwechselt  wenlen. 

Znweilen  nimmt  der  Pigmentgehalt  der  Haut  ab,  so  dass  sich 
die  Hautdecken  licht  färben.  Dasselbe  kann  auch  an  den  Haaren 
geechehen,  bald  stellenweise,  bald  verbreitet  Auch  die  Nägel  sehen 
wegen    geringer  Röthnng    des  Nagelbettes    meist    todtenbleich  aus. 

Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  wenig  zum  Schwitzen  geneigt, 
oft  spröde  und  abschilfernd. 

Man  mns8  übrigens  wissen,  dass  manche  CblorotiMbe  eine  stark  ge- 
rOtbete,  oongestionirte  oder  blQbende  Gesichtsfarbe  darbieten,  so  dass  man  vob 
Chtoroflis  rabra  geeprochen  bat.  Ursache  dafür  ist  die  Erweiteruni;  der 
subcutanen  Haatgefllsse  im  Gesichte.  Andere  werden  bei  Jeder  körperlichen 
oder  gemUthliobeu  Aufregung  mit  flammendem  Roth  abergossen,  su  dass 
oAHibar  ihre  Vasomotoren  tibererregbar  sind. 

Der  Panniculns  adiposus  ist  bei  vielen  ChlorotiscL'-n  un- 
gewöhnlich reichlich  entwickelt.  Kommt  es  zu  schnellem  Schwunde 
de»  subcutanen  Fettpolsters,  so  muss  man  stets  darauf  Bedacht 
nehmen  ,  dass  hinter  der  Chlorose  eine  andere  zehrende  Krankheit 
(meist  Lungenschwindsucht)  stecken  könnte. 

Mitunter  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Oedemen.  Meist 
sind  dieselben  unbedeutender  Art,  betreffen  gewöhnlich  Knöchel  oder 
Angenlider ,  treten  nur  während  des  Tages  auf  und  verschwinden 
in  horizontaler  Ruhelage  binnen  der  Nacht.  Selten  handelt  e."  sich 
um  ausgedehntere  Oedeme  auf  beiden  Beinen  von  bleibender  Natur. 
OedeoK  sind  Folge  davon,  dass  das  veränderte  Blut  die  Gefäas- 
wand«  in  ihrer  Ernährung  stört  und  abnorm  durchlässig  macht. 

Sacht  man  darch  einen  Nadelstich  Blut  aus  einer  Fingerkuppe 
za  gewinnen,  so  quillt  dasselbe  meist  reichlich  aus  der  Stichwunde 
benr'or.  Es  scheint  sich  demnach  um  eine  Verminderung  der  Blut- 
menge  bei  Chlorose  nicht  zu  handeln.  In  der  Regel  aber  fällt 
e»  darch  hellrothe,    seröse    und  wässerige  Beschaffenheit    auf.    Bei 
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mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  erscheint  mitunter ,  aber 
nicht  etwa  regelmässig  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auch 
ohne  genauere  Zählung  vermindert.  Sie  zeichnen  sich  vielfach  durch 
ein  auffallend  blassrotbes  Aussehen  aus  und  verrathen  oft  geringe 
Neigung,  sich  säulenartig  übereinander  zu  legen.  Häufig  finden  sich 
ungewöhnliche  Grösseverschiedenheiten.  Blutkörperchen  von  gewal- 
tigen Dimensionen  wechseln  mit  ausserordentlich  kleinen  ab.  Auch 
Gestaltsveränderungen  kommen  häufig  vor.  Die  Blutkörperchen  sind 
eingeschnürt,  birnförmig  ausgezogen  oder  ganz  unregelmässig  gestaltet, 
sogenannte  Poicilocytose.  Die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen 
ist  nicht  vermehrt,  im  Gegentheil  trifft  man  sie  nicht  selten  in  auf- 
fällig geringer  Zahl  an.  In  manchen  Fällen  kommen  zahlreiche 
Protoplasmakörnchen  vor,  die  mitunter  zu  grossen  Haufen  bei  ein- 
ander liegen. 

Oenaaere  Zfthlnneeii  der  rothen  BIntkörperoben  haben  ergeben, 
dass  ihre  Menge  bald  onverändert,  bald  vermindert  ist,  so  dass  manche  Autoren  cwei 
Formen  von  Chlorose  nnterscbieden  haben.  Sie  sind  der  Meinung  gewesen,  nicht  von 
s-wei  Graden  oder  Entwiclilnngsstadien  der  Krankheit  sprechen  zu  dürfen,  -weil  sich 
nicht  selten  ancb  in  lang  bestandenen  Fällen  eine  normale  Blutkörperchenzabl  ergeben 
hat.  Laacher,  der  neaerdings  sehr  sorgfältige  Zählungen  angestellt  hat,  fand  eine 
Termindernng  bis  2440000  rothen  Blntkörpercben  in  1  Cbmm.  statt  4430000,  alao 
eine  Abnahme  bis  zn  54  Procenten  der  Norm. 

Selbst  der  Haemoglobingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  kann  unver- 
ändert sein.  Regel  freilich  ist  eine  Vennindemng  desselben,  and  swar  bestimmte 
dieselbe  Latuhtr  in  24  F&Uen  im  Durchschnitt«  bis  auf  67  Proceote  der  Norm. 

DuHcan,  welcher  die  ersten  genaueren  nntersnehungen  fiber  diese  Dinge  an- 
Blellte,  beobachtete  noch,  dass,  wenn  er  rotbe  Blut körpet eben  von  Bleichaäcbtigen 
in  KochsalzlösDDg  aufgefangen  hatte,  dieselben  früher  ihren  Farbstoff  au  die  Koch- 
salzlösung abgaben  als  diejenigen  von  gesanden  Personen. 

Chemische  Bin  tun  tersnchungen  haben  ergeben,  dass  der  Eisengehalt 
vermindert  ist  (bereits  1832  von  Foedisch  nachgewiesen).  Das  Blotseram  hat  man  bald 
als  unverändert  befunden,  in  manchen  Fällen  aber  war  es  au  Eiweissstoffen  verarmt 
(Hydraemie),  zuweilen  aber  auch  abnorm  reich  an  Albumin. 

Die  Körpertemperatur  ist  fast  immer  unverändert.  Zu- 
^ seilen  freilich  kommen  leichte  Temperaturerhebungen  vor ,  und 
namentlich  wies  MoUiere  neuerdings  darauf  hin,  dass  Temperatur- 
Steigerungen  im  Mastdarme  (bis  39  ö")  nicht  so  selten  sind,  und  dass 
[er  im  Stande  war,  dieses  chlorotische  Fieber  durch  Chinin  zu  besei- 
tigen. Auch  ältere  Autoren  wissen  über  febrile  Chlorose  selbst  mit 
tödtlichem  Ausgange  zu  berichten ,  führt  doch  die  Krankheit  bei 
ihnen  häufig  den  Namen  Febris  flava  s.  virginea  s.  amatoria,  doch 
wollen  die  Neueren  derartige  Beobachtungen  der  progressiven  perni- 
ciösen  Anaemie  zuweisen. 

Die  meisten  Kranken  klagen  über  .subjectives  Kältegefühl.  Sie 
frösteln  leicht,  bleiben  gerne  im  Zimmer  und  ziehen  sich  mit  Vor- 
liebe sehr  warm  an. 

Der  Puls  ist  meist  weich,  wenig  gefüllt,  beschleunigt  und  geht 
oft  in  Folge  von  körperlicher  oder  geistiger  Aufregung  beträchtliche 
Schwankungen  seiner  Zahl  ein.  ^ 

In  der  Regel  verrathen  die  Kranken  zn  körperlicher  und  geistiger  fl 
Arbeit  Unlust.  Ihre  Muskeln  ermüden  leicht,  weil  sie  dürftig  ernährt    " 
werden.    Die  Kranken  machen  einen  müden  und  abgespannten  Ein- 
druck ,    der  sich  auch  in  ihren  Gesichtszügen  auszusprechen  pflegt. 
Das  Schlafbedürfniss  ist  meist  gesteigert,  manche  Patienten  schlafen 
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namentlich  bei  Tage,  während  sie  sich  in  der  Nacht  nnruhig  im 
Bette  bin-  und  herwälzen. 

Ihre  Stimmung  ist  düster,  mürrisch,  launenhaft  und  weinerlich. 

Die  Kranken  beklagen  sich  über  Kurzathmigkeit,  welche  bei 
Bewegung  zuzunehmen  pflegt.  Sie  werden  dadurch  mitunter  fast 
vollkommen  leistungsunfähig.  Nicht  selten  stellt  sich  Heiserkeit  ein, 
als  deren  Grund  der  Kehlkopfspiegel  auffällige  Blässe  und  Trocken- 
heit der  Kehlkopfgebilde  erkennen  lässt.  Katarrhe  der  tieferen  Luft- 
wege sind  nicht  selten  und  werden  offenbar  durch  die  geringe  Re- 
si8t*nzftiigkeit  des  Organismus  in  Entstehung  und  Fortdauer  be- 
günstigt. 

Die  Brüste  werden  meist  auffällig  welk  und  schwinden,  nicht 
selten  bekommt  man  in  ihnen  Verhärtungen  zu  fühlen,  die  mitunter 
die  ganze  Drüsenaubstanz  einnehmen. 

Die  Meisten  werden  von  Herzklopfen  gequält,  das  sich 
spontan  oder  in  Folge  von  geistiger  und  körperlicher  Anstrengung 
einstellt.  Die  Herzbewegung  ist  sehr  beschleunigt  und  lebhaft  und 
läset  sich  oft  mit  dem  Auge  über  mehrere  Intercostalräume  ver- 
folgen. Sehr  häufig  kommt  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  (selten 
auch  des  linken)  zur  Wahrnehmung,  anaemische  Dilatation.  Bei  der 
flerzauflcultation  bekommt  man  oft  systolische  Geräusche  zu  hören, 
die  bald  nur  über  einer,  bald  über  mehreren  Klappen  oder  gar  über 
sämmtlichen  Ostien  bestehen.  Geht  die  Herzbewegnng  sehr  lebhaft 
von  Statten,  so  kann  der  zweite  Pulmonalton  vorübergehend  ver- 
stärkt sein ,  und  es  entsteht  dadurch  die  Vermuthung ,  ob  man  ea 
nicht  gar  mit  einem  organischen  Herzgeräusche  in  Folge  von  In- 
snfflcienz  der  Mitralklappen  zu  thun  hat.  Nicht  selten  entscheiden 
darüber  erst  längere  Beobachtung  und  namentlich  Verschwinden  der 
Erscheinungen  unter  Eisengebrauch. 

Dia  DiUtBtioa  des  rechten  Ventrikels  dürft«  auf  Emährnngsstärangan  des 
Hemnnikcls  bamhen,  denen  gerade  dus  dänowandige  rechte  Heiz  am  leichteitan 
sachgiebt.  Dia  systoliicheii  (BOgenannten  accideutellen  oder  anaemischen)  Oaränsche 
lind  wohl  anch  aaf  gleiche  Ursache  za  beaiebea,  indem  der  pervera  ernährte  Hers- 
Boskel  reg:ulilr>-r  Schwingnugen  b«i  seiner  Contraclion  nicht  f&hig  ist.  Wenn  sie  manche 
Autoren  mit  vuräbergebender  relativen  losaftlcienz  der  Mitralklappen  in  Verbindung 
gabracbt  Laben  ,  »o  ist  dagegen  einzuwenden,  dass  die  weittrre  Folge  einer  solchea 
Inaufftciena,  nämlich  Herzhypertrophie  vermisst  wird.  Immer  benteht  neben  dem  Oe- 
rÜDSch«  noch  der  systoliscbe  Ton.  Selten  hat  das  Geräuch  musikalischen  (pfeifenden) 
Charakter,  anch  führt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Entstebiug  von  FrC-missement  cataira. 
Am  hantigsten  bekommt  man  das  Geräusch  aber  der  Pulmonalis,  demnächst  über 
Mitralis  ond  Tricnspidalii,  am  seltensten  fiber  der  Aorta  za  hören. 

Diaatoliicha  acoidentella  HersgerAaBohe  kommen  vor,  sind  aber 
■•hr  seilen. 

In  den  seitlichen  Halsgegenden  fällt  nicht  selten  lebhaftes 
Klopfen  der  Carotiden  auf.  Der  herzsystolische  Ton  über  ihnen 
bat  sich  oft  in  ein  Geräusch  verwandelt.  Nicht  selten  bekommt 
man  auch  über  kleineren  Arterien  (Brachialis,  Cnbitalis)  einen  kurzen, 
dampfen,  herzsystoliscben  Ton  zu  vernehmen,  der  sich  bei  Druck  in 
ein  Compressionsgeräusch  und  bei  gesteigertem  Drucke  wieder  in 
einen  Druckton  umwandelt.  Es  sind  das  Alles  nichts  Anderes  als 
Symptome  von  Anaemie. 

Heber  dem  Bulbus  venae  jngnlaris  internae  (Raum  zwischen 
der  «ternalen  und   elavicnlaren  Partie   des  Kopfnickers  dicht  über 
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!em  Sternoclaviculargelenke)  besteht  meist  Nonne  ngeräuscl 
das  aber  an  sich  noch  nichts  für  Chlorose  beweist  und  auch  bei 
Gesunden  vorkommen  kann.  Mitunter  ist  man  im  Stande ,  das 
Geräusch  über  dem  Manubrium  längs  des  rechten  iSternalrandes  zu 
verfolgen. 

Der  BCUBtisclie  Charakter  des  Nonnengeräasclieg  wechselt,  es  iat  bald  hKncheod, 
bald  naamüid,  wirbelnd,  aäfcend,  bald  pfeifead.  Nicht  seltea  kann  man  e*  aU  Schwirreu 
f&Uen.  la  aafirechter  Lage,  bei  tiefer  laspiratioa  und  leichter  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  anderen  Seite  nimmt  es  an  Starke  so,  anch  ist  es  rechts  meist 
stärker  als  links  oder  besteht  nar  aof  der  rechten  Seite  Es  liegt  dies  daran,  daaa 
die  rechte  Vena  jngnlaris  interna  mehr  senkrecht  znm  Herzen  hinabsteigt,  so  dus 
hier  die  Blatwirbelbildang  im  Bnibns,  welcher  das  Ueränsch  den  Ursprung  verdankt, 
lebhafter  ist  als  links.  Compression  des  peripheren  Tbeiles  der  Jagalarveoe  mittels 
Finger  oder  äliemäxsig  starke  Orehnng  des  Kopfes  bringt  wegen  Unterbrechung  des 
BIntfliissea  das  Geränsch  xum  Verschwinden.  Seineu  Namen  fahrt  es  wegen  der 
Aehulicbkeit  mit  dem  üerAnsche  eines  Brammkreisela  ,  der  an  manchen  Orten  Nonne 
genannt  wird. 

Zuweilen  ist  es  lo  intensiv,  dasi  es  die  Kranken  selbst  als  listiges  Samen  im 
Kopfe  vernehmen. 

Aehnliche  Gerilasche  bekommt  man  auch  mitunter  übsr  der  Crnralvene  dicht 
unter  dem  Ligamentum  Poopartii  zu  boren,  doch  nehmen  dies«  w&hrend  der  Exipi* 
ration  an  Stärke  sn. 

Seltener  kommen  Nonoengeränsch«  in  der  Vena  subclavia  oder  gar  in  der  Vena 
Cialis  Bur  Wahrnehmung  (IVtil). 

Meist  sind  die  Halsvenen  nur  wenig  gefüllt.  Trotzdem  beobachteten 
Vir  mohrmala  Venenpulsation  in  ihnen,  keinen  walireo  oder  positiven 
VenenpulB  entstanden  durch  eine  vom  rechten  Herzen  rUekiäuüge  Blutwelle, 
sondern  einen  negativen  Venenpuls  (Kiegd),  hervorgerufen  durch  den  Einflnss, 
velchen  die  verschiedenen  üerxphasen  auf  den  Abfluss  des  Jugularvenen- 
blntea  zum  Herzen  auszuüben  im  Stande  sind. 

Sehr  häufig  leiden  Bleichsüchtige  an  Struma ,  über  der  ich 
bisher  niemals  Blutgeräusche  habe  ausfindig  machen  können.  Je 
mehr  sich  das  Grnndleiden  zurückbildet,  um  eo  mehr  schwindet  auch 
der  Kropf,  so  dass  derselbe  kaum  anders  als  durch  eine  übermässige 
ßlutfülle  der  Thyreoidea  hervorgerufen  sein  wird.  Mehrfach  wird 
angegeben,  dass  Chlorotische  Exophthalmus  bekommen  können ,  so 
dass  man,  wenn  noch  Herzklopfen  besteht,  die  Syu)ptome  des  Morbus 
Basedowii  vereinigt  findet. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  ßleicbsüchtigen  widerlichen 
d  hartnäckigen  Foetor  ex  ore.  Das  Verlangen  nach  Speise  und 
rank  liegt  mitunter  vollkommen  danieder,  bei  Manchen  aber  stellen 
»ich  Heisshunger  und  gesteigerter  Durst  ein.  oder  es  giebt  sich 
Begierde  nach  wenig  zuträglichen,  mitunter  gar  nicht  essbaren 
Dingen  kund,  z.  B.  nach  Essig,  Tinte,  Kreide,  Griffel  u.  Aehnl.  m. 
Man  b<'nennt  derartige  perverse  Gelüste  als  Pica.  Viele  klagen 
über  AufgetrJebenst-in  in  der  Magengegend,  heftigen  Magenschmerz, 
Aufstosaen  und  Erbrechen.  Fast  immer  geht  die  Darmperistaltik 
träge  von  Statten  und  besteht  Stuhlverstoptung. 

Der  Harn  ist  meist  hell ,  wässerig  und  von  geringem  apecifi- 
Bchen  Gewichte.  Harnstoff  und  Harnsäure  sind  nicht  selten  an 
Menge  vermindert.  Zuweilen  enthält  der  Harn  Eiweiss  in  Spuren, 
aber  keine  Nierencylinder. 

Sehr  gewöhnlich  kommen  Störungen  der  Menstruation 
Am  häufigsten  bleiben  die  Menses  ganz  und  gar  fort,    and  da 
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ZOT  Zeit  der  zu  erwartenden  Menses  auch  keine  Beschwerden 
oder  abnonnen  Empfindungen  im  Abdomen  verspürt  werden,  hat  es 
ikst  den  Anschein,  als  ob  die  Ovulation  ganz  aufgehört  hat.  Bei 
Anderen  treten  die  Menses  zwar  regelmässig  ein,  sind  aber  mit 
starken  Schmerzen  verbunden,  halten  nur  wenige  Stunden  an  und 
fordern  einen  mehr  schleimigen  als  blutigen  Ausfluss  zu  Tage,  kaum, 
da£a  blassrothe  Flecken  auf  der  Wäsche  zurückbleiben.  Noch  andere 
werden  ganz  unregelmässig  menstiniirt,  aber  es  bleiben  dabei  die 
eben  genannten  Beschwerden  besteben.  Endlich  kommen  auch  Fälle 
von  profuser  Menstruation  vor:  reichliche  Blutausscheidung,  lange 
Dauer  derselben  oder  abnorm  häutiges  Auftreten  der  Blutung. 

Nur  selten  hat  es  mit  den  bisner  geschilderten  einfachen  Ver- 
hältnissen sein  Bewenden  und  ungewöhnlich  häufig  gesellen  sich 
C  ompl  icationen  zur  Grundkrankheit  hinzu.  Dieselben  können 
rein  functioneller  oder  organischer  Natur  sein.  Unter  den  ersteren 
sind  vor  Allem  nervöse  Störungen  zu  nennen.  Wir  erwähnen 
Spinaliiritation,  Neurasthenie,  Cephalgie  und  Neuralgien  aller  Art, 
seltener  sind  Krämpfe  und  Lähmungen.  Letztere  sind  dann  zu  be- 
fürchten, wenn,  wie  nicht  selten,  Chlorose  Hysterie  im  Gefolge  hat. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Neuralgie  verdient  vor 
Allem  die  Gastralgie  deshalb  Beachtung,  weil  Chlorose  eine  stark 
ausgesprochene  Praedisposition  für  Ulcus  rotnndum  ventriculi  ab- 
giebt,  und  man  sich  allemal  darüber  klar  zu  werden  versuchen  muss, 
üb  bestehende  Gastralgie  rein  functioneller  Natur  oder  durch  ein 
Magengeschwür  hervorgerufen  ist. 

Chlorotiache  leiden  oft  an  Leucorrhoe  3.  Fluor  albus,  wodurch 
die  Chlorose  befördert  und  unterhalten  wird.  Nicht  selten  ergiebt 
die  Spiegeluntersuchung  Erosionen  und  Geschwüre  auf  der  Vaginal- 
gchleimhaut  und  an  dei  Portio  vaginalis  uteri.  Auch  kommen  häutig 
wegen  Erschlaffung  der  Haltebänder  und  Muskulatur  de^  Uterus  selbst 
Kuiokungeu  und  Verlagerungen  der  Gebärmutter  vor. 

Virchouj  hat  die  Neigung  von  Bleichsüchtigen  zu  endocardi- 
tischen  Veränderungen  betont.  Auch  haben  TuckiveU  und  Haiiot 
ü  Mathieu  Beobachtungen  von  Venen thrombose  beschrieben,  vielleicht 
entstanden  durch  Verfettung  der  Endothelien  auf  der  Intima  mit 
nachfolgender  Thrombenbildung. 

Häufig  leiden  Bleichsüchtige  an  oft  wiederkehrendem  Nasen- 
hinten,  das  wohl  geeignet  ist,  die  Erscheinungen  der  Chlorose  inten- 
siver zu  machen. 

Endlich  giebt  Chlorose  eine  gewisse  Praedisposition  für 
Lungenschwindsucht  ab;  sicherlich  handelt  es  sich  nicht  immer  um 
falsche  Diagnosen,  in  Folge  deren  naan  latente  Lungenschwindsucht 
für  Bleichbucht  gehalten  hat. 

Cirweri  lieobichiete  in  drei  Fälleo  Ne D  ri t i 8  optica  nod  Nearo-Betinitia 
mit  Abaahme  dei  ächvermögen«,  fiesseraog  natar  Eiseugebraach.  filäise  des  Angen- 
hinlergnindei  gebort  za  den  regelmilisigeD  Syroptomen. 

Daner  und  Verlauf  der  Chlorose  richten  sich  vor- 
oebmlich  nach  den  Ursachen.  Sind  letztere  occasioneller  Natur  und 
zu  heben,  so  heilt  die  Chlorose  oft  in  wenigen  Wochen  und  für 
immer.  Sind  aber  hereditäre  und  congenitale  Einflüsse  im  Spiele, 
80  bat  man  sich  auf  vielfache  Recidive  gefasst  zu  machen,  ja!  gar 
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nicht  selten  bleiben  einzelne  chlorotische  Beschwerden  dauernd 
bestehen.  Man  bekommt  es  also  je  nachdem  mit  transitorischer, 
fast  acuter ,  mit  recidivirender  oder  mit  permanenter  Chlorose 
zu  thnn. 


HL  Anatomische  VeränderTingen.  Der  Tod  tritt  bei  Bleich- 
süchtigen kaum  andera  als  durch  intercurrente  Krankheiten  ein  und 
dementsprechetiil  ist  die  Geleg^-nheit  zu  Sectionen  keine  besonders 
ergiebige.  Es  bleiben  hier  noch  viele  Lücken  auszufüllen,  namentlich 
wären  eingehende  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  blut- 
bildenden Organe:  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz  dringend 
erwünscht. 

Auch  an  den  Leichen  fällt  häufig  die  starke  Entwicklung  des 
Fettgewebes  auf,  welche  nicht  allein  den  Panniculus  adiposus, 
sondern  auch  das  subepicardiale  und  Gekrösefett  betreffen  kann. 

Die  inneren  Organe  sind  von  bleicher  Farbe. 

Am  Herzen  und  Gefässapparate  überhaupt  trifft  man  hypo- 
plastische  Zustände  und  andere  Abnormitäten  an.  Das  blasse ,  oft 
schlaffe  Herz  erscheint  ungewöhnlich  klein,  nur  der  rechte  Ventrikel 
bietet  häufig  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Herzräumen  den  Zustand 
von  Erweiterung  dar.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  das  ganze  Herz 
hypoplastisch.  Das  Endocard  Lst  von  sehr  zarter,  durchsichtiger, 
biäulich-weisser  Beschaffenheit.  Stellenweise  beobachtet  man  wohl 
auch  auf  ihm  leicht  erhabene  hellgelbe  Flecken,  welche  verfetteten 
Stellen  entsprechen.  Uebrigena  kommen  auch  im  Herzmuskel  mitunter 
gelbliche  Flecken  und  Strichelchen  vor.  an  denen  das  Mikroskop  Ver- 
lettung  der  Herzmuskelfasern  entdeckt. 

Wie  das  Herz  und  vielleicht  noch  in  höherem  Grade  erscheint 
auch  die  Aorta  von  ungewöhnlicher  Kleinheit  und  zarter  Beschaffen- 
heit. Zuweilen  erreicht  sie  kaum  einen  grösseren  Umfang  als  den- 
jenigen der  Cruralarterie  bei  einem  gleichalterigen  gesunden  In- 
dividuum. Ihre  Wände  sind  oft  so  zart  und  dehnbar,  dass  man  das 
herausgeschnittene  Gefäss  wie  einen  Gummizug  hin-  und  herrecken 
kann.  Die  Intima  sieht  bläulich  durchschimmernd  aus.  Auf  ihr  springen 
fleckförmig  oder  gitterartig  gelbliche  Erhebungen  hervor,  so  dasa 
das  Gefäss  stellenweise  wie  siebartig  oder  vielfach  grubig  vertieft 
erscheint.  Bei  mikntskopischer  Untersuchung  nimmt  man  nicht  nur 
auf  der  Intima,  sondern  auch  in  der  Media  Verfettungen  wahr.  Der 
Abgang  der  Intercostalarterien  von  der  Aorta  geschieht  häufig  sehr 
onregelmässig. 

Aehnliche  Veränderungen  kommen  auch  an  anderen  Ai-terien  vor. 

Am  Geschlechtsapparat  kann  ebenfalls  mangelhafte  Aus- 
bildung bestehen,  doch  ist  das  nicht  regelmässig. 

In  Leber,  Nieren,  Pancreas  und  an  den  Drüsenzellen 
des  Magen-Darmtractes  können  sich  Verfettungen  ausgebildet 
haben. 

üeber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
Wir  halten  die  Chlorose  für  eine  primäre  Erkrankung  der  blutbildenden 
Organe,  welche  zur  Bildung  einer  geringeren  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen 
mit  vermindertem  Uaemoglobingehalte  führt.  Jedoch  gestchen  wir  unumwunden 
ein,  dass  wir  einen  bindenden  Beweis  fttr  diese  Anschauung  zunftcbst  schuldig 
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hltihta  mQssen.  Der  helle  farbätofTanne  Harn  und  die  Vcruiinderuug  des 
UamstofTgebaltt'8  in  ihm  eckeinen  gegen  einen  gesteigerten  Zerfall  der  rotlien 
Blutkörperchen  mit  consecutiver  Ciilorose  zu  sprechen. 

IV.  Biagncsis.  Die  Erkennimg  der  Krankheit  ist  wegen  ihrer 
charakteristischen  Symptome  leicht,  nnr  muss  man  sich  eiinnem, 
dass  Chlorose  mitunter  auch  bei  rothwangigen  mid  congestionirt 
anssehenden  Personen  vorkommt.  Man  dehne  die  Diagnose  aber 
immtT  auf  das  aetiologische  Gebiet  aus.  um  bei  der  Behandlung  die 
richtigen  Pfade  zu  finden. 

Von  seuundären  Anaemien  unterscheidet  man  die  Krankheit 
dadareh,  da^s  es  aich  bei  der  Chlorose  um  einen  primären  Zustand  handelt. 
Doch  mnss  bemerkt  werden,  dass  nuter  gewissen  Umstünden,  z.  B.  bei 
latenter  Liingensehwindsncht  und  oceultem  Krebs,  secundilre  Anaemie  leicht 
für  primSre  Chlorose  iraponiren  kann.  Mau  sei  daher  immer  auf  der  Hut, 
wenn  sich  Chlorose  bei  Frauen  aus  »chwindsüehtigen  Familien  zeigt,  sehnelle 
Abmagerung  eintritt  und  Nachtschweisse  bestehen,  desgleii'lien  wenn  sie  ziim 
enten  Male  jenseits  dos  SOsten  Lebensjahres  zum  Vorschein  kommt. 

Vor  progressiver  perniciösen  Anaemie  zeichnet  «ich  Chlorose 
dadurch  aus,  da^s  sie  der  Therapie  fast  immer  leicht  zugänglich  ist,  dass 
sie  einen  giitnrtigen  Verlauf  nimmt,  dass  Fieberziistände  von  längerer  Dauer 
bei  ihr  kaum  vorkommen  und  da.ss  man   Netzhautblutungen   vermisst. 

Bestehen  Oedcme  und  leichte  Albuminurie,  so  könnte  mau  an  eine 
ehr onisclic  Nephritis  denken,  doch  kommen  bei  Bleichsucht  im  Harne 
keine  Niereucjlinder  vor. 

Auf  die  Schwierigkeit,  bei  Chlorotischeu  nach  einer  einmaligen  Unter- 
suchung Milralklappeninsufficienz  sicher  auszuschliesseu ,  wurde 
bereit!  vorher  hingewiesen. 

V.  PrognosiB.  Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  Lebensgofalir 
wolil  immer  gut.  Auch  ist  man  fast  immer  im  Stande,  chloriitische 
Symptome  schnell  zu  heben,  alier  oft  n)aclitlo9,  den  A\'iederein- 
tntt  derselben  zu  verhindern,  wie  das  bereits  auseinandergesetzt 
wurde.  Einigermaassen  beschränkt  \vird  die  gute  Prognose  dadurch, 
dasfl  Chlorotische  zu  Lungenschwindsucht  geneigt  sind,  desgleiclien 
«  endocarditischen  Erkrankungen. 

VI.  Therapie.  Durch  eine  vernünftige  Prophylaxis  wird  sieh 
in  vielen  Fällen  dem  Ausbniche  von  Chlorose  vorbeugen  lassen  und 
namentlich  kommt  dieselbe  in  solchen  Familien  in  Betracht,  in  welchen 
das  Leiden  erblich  ist.  Sie  lässt  sich  in  die  wenigen,  aber  bedeutungs- 
vollen TN'ort/;  zusammenfassen  vernünftige  körperliche  und  geistige 
Erziehung  bei  zweckmässiger  Kost. 

Dieselben  Grundsätze  müssen  als  Fundament  der  Behandlung 
der  bereits  ansgebrochenen  Krankheit  gelten.  Doch  müssen  wir  vor 
einem  häufig  gemachten  therapeutischen  Fehler  besonders  warnen. 
So  zuträglich  Bleichsüchtigen  irische  Luft  ist,  so  soll  man  sich  doch 
davor  hüten ,  den  Kranken  von  Anfang  an  weite  Spaziergänge  an- 
mrathen.  Man  schadet  dadurch  oft  mehr,  als  man  nützt,  und  jeden- 
fldls  darf  die  körperliche  Bewegung  im  Freien  niemals  bis  zum  Er- 
müdungsgefühle getrieben  werden.    Man  thut  gut,  kalte  Abreibungen 
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zn  verordnen,  sie  erfrischen  und  machen  den  Korper  resistenter. 
Meist  trefflich  bekommt  Veränderung  des  Aufenthaltes:  Land-,  Gre- 
birgsaufenthalt  oder  Verweüen  an  der  Seeküste.  Mit  dem  Gebrauche 
von  kalten  Seebädern  muss  man  vorsichtig  sein  und  probiren,  dagegen 
verabsänme  man  nicht  kalte  Abreibungen  mit  Seewasser.  Hat  man 
noch  vorhandene  Schädlichkeiten,  denen  die  Krankheit  entsprang, 
beseitigt,  so  kann  das  Angegebene  ausreichen,  um  ohne  Medicamente 
Chlorose  zu  heilen. 

Unter  der  medicamentösen  Behandlung  steht  die  Anwendung  von 
Eisenpraeparaten  obenan.  Wir  stimmen  denjenigen  Autoren  bei, 
welche  das  Eisen  in  grossen  und  namentlich  in  lange  fortgesetzten 
Graben  empfehlen.  Neuerdings  hat  Laacher  vräeder  gezeigt,  dass  sich 
unter  Eisengebrauch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihr 
Haemoglobingehalt  mehren. 

Fast  jeder  Praktiker  verfitgt  Aber  ein  Liebliogspraeparat  and  wollen  wir  nni 
damit  begnägeo,   einige  Exempel,    die   aich  in  eigenen  Beobachtangen  besonders  gut 
bew&hrt  haben,  anzufahren.  Yor  Ailem  an  nennen  sind  die  BiauiTaeheu  Pillen: 
Bp.  Ferri  solforici  pnri. 

Kalii  carbonici  pari  aa  15'0. 

Tragacanth  q.  s.  nt.  f.  piL  Nr.  100. 
Conrperge  Pnlv.  eort.  Cinamm. 

DS.  3  Uale  täglich  3  Pillen   nach   den  Essen  (4—6  Schachteln 
hinter  einander  zu  verbranchen). 
Wir  reihen  die  yailef lehen  Pillen  an: 

Bp.  Pilnl.  fern  carbonic.  (g.  ferrat.  Valleti)  Nr.  50. 
DS.  4  Uale  täglich  1  Pille  nach  dem  Bssen. 
Bei  bestehender  Neigung  an  Stahl  Verstopfung  empfehlen  sich: 
Bp.  Pilnl.  aloeüc.  ferrat.  Nr.  50. 

DS.  4  Male  täglich  eine  Pille  za  nehmen. 
In  Bezog  anf  Leichtigkeit,    mit    der   die   einzelnen  Eisenpraeparate  vertragen 
werden,  möchten  wir  folgende  Beihenfolge  anfstelleu:    Ferrnm  redactam,    f.  lacticnm, 
f.  pnlTeratnm  (O'l— Sstdl.  nach  dem  Essen)  —  Tinctnra  ferri  pomata,  t.  ferri  acetici, 
t.  ferri  chlorati  (3  Uale  täglich  30  Tropfen). 

Bei  manchen  Personen  erregen  selbst  die  leichtesten  Eisenpraeperate  Magen- 
beschwerden, so  dass  man  sie  anssetzen  moss.  Man  hat  dann  noch  die  subcutane 
Anwendung  von  Eisenpraeparaten  versucht,  namentlich  Ferrum  oxydatum 
dialysatnm,  Ferrnm  pyrophosphoricnm  cnm  Ammonio  citrico  (1  :  5)  und  Ferrum  pyro- 
phosphoricum  cum  Natrio  citrico  (1  :  6,  */< — 1  Spritze  subcutau,  1  Spritze  enthält 
0'03  BUsen).  Jedoch  müssen  die  Lösungen  frisch  zubereitet  sein,  da  sich  leicht 
Schimmelbildnng  in  ihnen  entwickelt,  so  dass  es  oft  nach  der  Injection  za  Abscess- 
bildung  kommt. 

Die  Resorption  der  Eisenpraeparate  im  Uageadarmkanale  ist  eine 
sehr  geringe,  so  dass  manche  Autoren  gemeint  haben,  dass  Überhaupt  gamicht  das 
Eisen  als  solches  heilsam  gegen  Chlorose  wirkt ,  sondern  dadurch  ,  dass  es  auf  der 
MageD-Darmschleimhaut  Hyperaemie  erzengt  nnd  die  Besorption  der  Nahrung  be- 
gOnbtigt.  Jedenfalls  aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Eisenmittel  gegen  Chlorose  das 
Bweckmässigste  Uedicament  sind. 

Viel  im  Gebrauche  sind  Eisenbrunnen  und  Eisenbäder. 
Wir  machen  hier  als  solche  in  alphabetischer  Reihenfolge  folgende 
namentlich :  Alexandersbad — Obevfranken ,  Alexisbad— Anhalt-Bcm- 
burg,  Autogast — Badischer  Schwarzwald,  Berka — Sachsen- Weimar, 
Boeklet — Unterfranken  ,  Buchenau — Bayern  ,  Charlottenbrunn  und 
Cudowa — Schlesien ,  Dissentis — Graubünden ,  Driburg — Westphalcn, 
Elster — Sachsen,  Fideris— Schweiz,  Flinsbcrg— Schlesien ,  Franzens- 
bad— Böhmen,  Hofgeismar — Hessen,  Homburg — Nassau,  Imnan  — 
HohenzoUera  ,  Ki.ssingcn — Bayern ,  Langcnau — Schlesien  ,  Lieben- 
ßtein — Sachsen  -  Meiningen  ,    Lobenstein  —  Reuss  ,    St.    Moriz — Grau- 
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bunden,  Marienbad — Böhmen,  Petersthal — Baden,  Pyrmont — Waldeck, 
Reibolds^iün  — Sachsen,  Reinerz — Schlesien,  Rippoldsan — Baden, 
Rahla — Sachsen- Weimar ,  Schandau—  Sachsen,  Schwalbach — Nassau, 
Spaa — Belgien,  Stehen — Oberfranken,  Tarasp — Graubiinden,  Tata- 
manusdorf — Ungarn  etc. 

Aaf  andere  AnwendnagnweiseD  des  Eiaena,  z.  B.  als  Eiaenchocolade,  pyrophos- 
pbomarM  Eisenirtseer  and  Aehiil.  könoen  wir  liier  aicht  eingehen.  Aaf  der  v.  Zumam- 
«ekeo  fUinik  wurden  neuerdinga  g:fiD8tige  Erfatiruoi^ea  mit  Haemoglobinpastillen  von 
Pjiufftr  gemicfat.  Die  AoweDduDg  von  anderen  Metallica,  in  erster  Beilie  dea  Man- 
I^BX,  dann  »ber  ancb  von  Enpfer,  Zink,  Wlsmnth,  Anen  etc.  ist  mit  Recht  ver- 
liaeo  worden. 

Beatehfn  neben  Bleichsucht  Zeichen  von  Scrophulose ,  so  wähle 
man  Jodprneparate  in  Vcrbinflnng  mit  Eisen,  z.  B.  Ferrum  jodatum 
aaccharatum  (Ol  2stündlich  1  Pulver),  Syrupus  ferri  jodati  (Syrup. 
Bimpl.  aa,  3  Male  täglich  1  TheelöfFel)  oder  Ferri  lax-t.,  Kulii  jodati 
aa  10-0,  Pnlv.  Althae  ol  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  IOC)  DS.  3  Male  täglich 
2—  3  Pillen  nach  dem  Essen  zu  nehmen  etc.  Auch  lasse  man  Leber- 
thran  (morgens  und  abends  1  Esslöffel)  nehmen,  und  zwar  Oleum 
jfcoria  Aselli  oder  Ol.  j.  jodatum  oder  Ol.  j.  ierratum.  Mehrfach  sah 
ich  ausserordentlich  guten  Erfolg  von  dem  Gebrauche  von  Kissinger 
Quellen  in  Verbindung  mit  Soolbädem. 

In  Fällen ,  in  denen  von  Vornherein  starke  Magenbeschwerden 
bestehen,  muss  man  mit  dem  Gebrauche  von  Eisenpraeparaten  sehr 
vorsichtig  sein.  Man  thut  gut,  die  Magenverdauung  dadurch  zn  be- 
fördern, dass  man  dem  an  Salzsäure  verannten  Magensafte  künstlich 
Salzsäure  zuführt  (5  Tropfen  auf  '/j  Weinglas  lauen  ^\'asspr3 
•/i  Stunde  nach  der  Mittags-  und  Abendmahlzeit).  Hat  man  Grund, 
Trägheit  der  Magen-Darmpcristaltik  anzunehmen ,  so  verordne  man 
Amara  ,  z.  B.  Tinctura  ( ninae  composita  (.H  Male  täglich  1  Thee- 
Ißffol),  Elixir  Anrantii  compositum  (ebenso),  Folia  Trifolii  filirini  (;>'0, 
Coque  cum  Vino  gallic.  rubro  et  Aq.  destill.  aa  n.  s.  ad  colaturam 
180  0.  Syrup.  cort.  Aurant.  20-0.  MDS.  28tündlich  1  Esslöficl), 
Strychninum  nitricum  (0"05,  Pnlv.  Althae  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  XV. 
DS!  3  Male  täglich  1  Pille)  etc. _ 

Aorzte,  welche  womöglich  jede  Chlorose  auf  verhaltene  Geilheit 
nnd  ungestillte  Ijiebessehnsucht  zurückführen,  rathen  zur  schnellen 
Verehelichung.  Es  ist  richtig,  dass  in  einer  glücklichen  Ehe  oft  schnell 
alle  chlorotischen  Beschwerden  schwinden,  aber  ebenso  wahr,  dasa 
andere  Frauen  gerade  nach  der  Verheiratung  in  schwers-ter  Weise 
ohlorotisch  werden,  so  dass  man  nicht  alle  Fälle  über  einen  Kamm 
schlagen  darf. 


5.   FrogresEive  pemiciöse  Anaemia.    Anaemie  progressiva  perniciosa. 

(Biermer.j 

(£ä*ruU<Ue  pemiciöse  Anaemie.  Ledert.  Idiopathische  Anaemie,  Addison, 

Anaeviatosis.   Pepjjer.) 

Z.  Aetiologie.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  die  progressive  per- 
niciös«  Anaemie  grössere  Aufinerksarakeit  auf  sich  gelenkt.  Mitthei- 
longtn  von  Btermer  (1868  und  1872)  waren  es,  welche  den  Anstosa 
dazu  gaben.  Freilich  bestehen  bereits  Angaben  aus  früherer  Zeit, 
anter  deutschen  namentlich  solche  von  Lebert  (1853). 
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Die  Krankheit  ist  gekennzeichnet  durch  zunehmende  Blut- 
verarmung, welche  fast  immer  unaufhaltsam  zum  Tode  führt. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  (die  weniger  häufigen)  tritt  das 
Leiden  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auf,  idiopathische  (pri- 
märe) Form,  während  sich  in  einer  anderen  vorausgegangene 
Schädlichkeiten  nachweisen  lassen ,  secundäre  (deuteropatiiische, 
symptomatische)  Form.  Aber  in  Bezug  auf  letztere  würden  wir  ge- 
neigt sein,  nur  solche  Erkrankungen  dem  dunkelen  und  bis  jetzt 
noch  wenig  abgegrenzten  Gebiete  der  progressiven  perniciösen 
Anaemie  zuzuweisen,  in  denen  zwischen  Ursache  und  Wirkung  ein 
schreiendes  Missverhältniss  besteht.  Es  handelt  sich  also  um 
Schädigungen,  welche  von  den  meisten  Menschen  relativ  leicht  ver- 
tragen und  gut  überwunden  werden,  während  nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  irreparabele  und  zum  Schlechteren  fortschreitende  Verände- 
rungen davonträgt.  Es  gehört  demnach  eine  Art  Praedisposition 
dazu ,  wenn  es  unter  genannten  Umständen  zur  Entwicklung  der 
progressiven  perniciösen  Anaemie  kommen  soll. 

Secundäre  progressive  perniciöse  Anaemie  kann 
allein  durch  geistige  üeberan  strengung  hervorgerufen 
werden;  beispielsweise  ist  eine  Beobachtung  bekannt,  in  welcher 
ein  Gelehrter  bei  Abfassung  eines  wissenschaftlichen  Werkes  in 
Folge  geistiger  Strapazen  unter  den  Erscheinungen  von  progressiver 
perniciösen  Anaemie  erkrankte  und  zu  Grunde  ging.  Auch  körper- 
liche Strapazen  können  in  demselben  Sinne  wirken.  In  manchen 
Fällen  sind  schlechte  Wohnung,  Aufenthalt  in  wenig 
gelüfteten  und  in  überfüllten  Fabrikräumen  und 
dürftige  Ernährung  (Kartoffeln,  Kaffee)  als  Ursache  zu  be- 
schuldigen. Mitunter  entwickelt  sich  das  Leiden  während  der 
Schwangerschaft  oder  imAnschlusse  an  Geburt,  ohne 
dass  besondere  Complicationen  eintreten.  Zuweilen  geben  Durch- 
fall, Erbrechen,  wiederholtes  Nasenbluten  und  Säfte- 
verluste irgend  welcher  Art,  beispielsweise  auch  chronische  ünter- 
schenkelgeschwüre  Ursachen  der  Krankheit  ab.  Auch  sah  man  sie 
sich  vereinzelt  nach  Abdominalt3'phus  entwickeln. 

Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  20. — 60sten  Le- 
bensjahre auf,  sehr  selten  kommt  es  bereits  in  der  Kindheit  vor 
(eine  Beobachtung  von  BUrmer  &■  Müller  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  und  von  Kjellberg  bei  einem  5jährigen  Knaben).  Sieht  man 
von  solchen  Beobachtungen  ab,  in  welchen  Schwangerschaft  und 
Geburt  den  Ausgangspunkt  abgaben,  so  erkranken  Männer  und 
Frauen  fast  gleich  häufig. 

Die  geographische  Verbreitung  der  progressiven  perniciösen 
Anaemie  erscheint  aasserordeutlich  ungleich.  Besonders  oft  hat  man  sie  ia  der 
Schweiz  beobachtet,  vo  viedernm  Zdrich  nnd  Dmgebang  einen  Haaptberd  darstellen. 
Aber  anch  hier  in  Zürich  sagen  mir  meine  ColleKeo ,  dass  die  Krankheit  zeitweise 
nngemein  hänflg,  gewixsermaassen  epidemi'ch  auftritt,  während  sie  dann  wieder  bis 
anf  vereinzelte  Fälle  schwindet.  Znr  Zeit  haben  wir  eine  an  progressiver  peroiciösen 
Anaemie  arme  Zeit,  seit  l'/i  Jahren  habe  ich  nicht  mehr  als  vier  Fälle  aaf  der  Klinik 
gehabt.  Zahlreiche  Beobachtnnxen  stammen  ans  England,  Frankreich  nnd  Schweden, 
w&hrend  Italien,  die  pyrenäisirhe  Halbinsel  nnd  Rnssland  fast  vollkommen  frei  sind. 
Für  Wien  hebt  Mader  das  seltene  Auftreten  der  Krankheit  hervor.  Das  Gleiche  gilt 
nach  Schollenbuuh  für  Httnchen,  während  man  dem  Leiden  in  manchen  Bezirken  von 
Norddentschland  —  Berlin,  Hamburg,  Holstein  —  nicht  selten  begegnet 
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n.  S3Tnptome.  Das  Symptomenbild  ist  allein  ahhäugig  von  der 
Schwere  der  ßlutverarmung,  specifische  und  von  dem  Blutmangel 
unabhängige  Symptome  treten  kaum  auf. 

Meist  ist  der  Anfang  des  Leidens  schleichend.  Die  Kranken 
ermiiiien  und  schwitzen  leicht  bei  geringer  köqierlichen  Anstrengung, 
aie  werden  kurzathmig,  bekommen  häufig  Herzklopfen,  klagen  wohl 
anch  über  Schwindelgefühl  und  werden  mit  jedem  Tage  blasser  und 
blaa-ser.  Die  Kräfte  nehmen  mehr  und  mehr  ab  und  schliesslich  sind 
die  Kranken  nicht  mehr  im  Stande,  sich  ausser  Bett  zu  halten. 
Diese  Dinge  bilden  sich  in  den  protopathischen  Fällen,  so  zu  sagen, 
von  selbst  heraus,  während  sie  sich  in  den  deuteropath Ischen  an 
voraujigegangene  Schädigungen  anachliessen. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  zieht  meist  die  ungeheuer- 
liche Blässe  der  Haut  und  Sehleimhäute  die  flauptauf- 
merkeamkeit  auf  sich.  Gewöhnlich  sehen  die  Kranken  wachsbleich 
uder  leichenblass  aus,  und  kaum  verrathen  die  sichtbaren  Schleim- 
häute eine  Andeutung  von  röthlicher  Farbe.  Die  Scleren  sind  nicht 
selten  icteriach  gefärbt. 

Haaticterns  gehört  ed  den  .leltenea  Vorkommnissen.  In  einzelnen  Fallen 
ukm  di«  Haat  eine  grane  oder  bräunliche  F^rbe  wie  bei  Morbns  Addisonä  au,  die 
Immtmi^mn  in  einer  Beobachtnng  mit  eintretender  Genesung  wieder  heller  werden  sth. 

Die  Hautsecretion  ist  in  der  Regel  vermindert,  woher  die  Haut 
8ell>st  trocken  und  zu  Abschilferungen  geneigt  erscheint.  Mitunter 
leidet  die  Ernährung  der  Haare.  Dieselben  werden  spröde,  glanzlos, 
fallen  aus  und  es  kann  sich  binnen  kurzen  Zeitraumes  eine  weit- 
gehende Kahlknpfigkeit  herausbilden.  Auch  habe  ich  in  einem  Falle 
an  den  Nägeln  nutritive  Veränderungen  wahrgenommen.  Die 
Nägel  erschienen  verdickt,  rissig  und  bröckelten  am  freien  Rande 
lebhalt  ab. 

Nicht  selten  b-^kommt  man  es  mit  Blutaustritten  unter 
der  Hant  zn  thun.  Meist  stellen  sich  selbige  am  fr liheaten  und  reich- 
lichsten auf  den  unteren  Extremitäten  ein,  haben  gewöhnlich  den 
Umfang  einea  Stei.knadelknopfes  oder  wenig  darüber  (Petechien), 
seltener  bekommt  man  es  mit  grösseren  flächentormigen  ßlutaus- 
[  tritten  zu  thun  (Eccbymosen)  oder  gar  mit  beulenförmigen  (Ecchymo- 
oata).  Mitunter  kommen  auch  streifenförmige  Hautblutungen  (Vibices) 
'vor,  meist  durch  ähnlich  wirkenden  Druck  seitens  Kleider  oder  Unter- 
lage entstanden. 

Wie  auf  der  Haut,  so  treten  in  manchen  Fällen  auch  auf  den 
I  Schleimhäuten  punktförmige  Blutungen  auf.  Dergleichen  beobachtet 
Iman  aot'  der  Conjunctiva  sclerarum  und  auf  der  Mundschleimhaut. 
Oft  stellen  sich  Oedeme  ein.  Dieselben  machen  sich  nicht 
[immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  sondern 
zeigen  sich  zuweilen  am  frühesten  im  Gesichte.  Auch  in  spaterer 
Zeit  ist  mitunter  das  Gesicht  unförmlich  gedunsen,  während  die 
[Extremitäten  nur  geringes  üedem  erkennen  lassen.  Häufig  ist  Oedem 
[der  Conjunctiva,  Chemosis,  vorhanden.  Nicht  selten  sind  die  Oedeme 
[zu  Beginn  des  Leidens  sehr  flüchtiger  Natur.  Erst  in  späterer  Zeit 
^erden  sie  bleibend  und  vergesellschaften  sich  mit  ödematösen  An- 
pmlangen  von  meist  geringem  Grade  in  den  serösen  Höhlen, 
ind  der  Oedeme  sind  wohl  ohne  Frage  feinere  Ernährungsstörungen 

Bicbhor<t,  Speaielle  Pstbolocie  aod  Tb«rapi«.  IV.  2. Anfl.  3 
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der  Gefässwände  in  Folge  der  Veräuderungen  des  Blutes  und  abnonnF 
Durchlässigkeit  der  Gefässe. 

Das  subcutane  Fettpolster  fällt  häufig  durch  ungewöhn- 
lich reichliche  Entwicklung  auf,  in  anderen  Fällen  freilich  ist  es 
mehr  oder  minder  stark  geschwunden.  Aehnliches  gilt  von  der 
Masculatur,  sie  ist  gewöhnlich  welk  und  wenig  derb,  oft  aber  von 
nicht  unbeträchtlichem  Umfange.  Zuweilen  .«lind  Knochenbau  und 
Constitution  von  graciler  und  zarter  ßeschaifenheit,  aber  es  kann 
das  Leiden  auch  vierschröttige  und  robuste  Personen  befallen.  Mit- 
unter sind  einzelne  Knochen  druckempfindlich.  Dergleichen 
sah  MülUr  am  Sternum,  während  Finny  in  drei  Fällen  Tibialschmerz 
fand.      Seltener    konmien    Druckschmerzen    an    den    Muskeln    vor. 

Die  Körpertemperatur  bleibt  mitunter  während  des  ganzen 
Krankheit sverlaufes  normal.  In  anderen  Fällen  stellen  sieb  Steige- 
rungen derselben  ein  ( —  40°  C.  und  darüber) .  die  bald  continuir- 
lich,  bald  remittirend,  bald  ganz  unregelmässig  bestehen,  anaemischea 
Fieber. 
■  Der  Puls  ist  meist  weich  und  beschleunigt,    mitunter  celer. 

Die  subjectiven  Klagen  der  armen  Kranken  bestehen 
vornehmlich  in  grossem  Schwächegefühle,  Mit  zunehmender  Krank- 
heit gewinnt  dasselbe  so  sehr  die  Oberhand,  dass  die  Patienten 
kaum  mehr  im  Stande  sind,  sich  aufzurichten.  Herzklopfen,  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfekies,  Schwindelgefühl ,  Brechneigung  und 
Ohniuachtsanwandlungen  stellen  sich  bäufig  augenblicklich  ein,  sobald 
die  Kranken  den  Versuch  wagen ,  die  liegende  Stellung  mit  auf- 
rechtei-  Haltung  zu  wechseln.  Bei  Manchen  ist  dEis  Gefühl  der 
Schwäche  so  bedeutend ,  dass  sie  Stunden  lang  ein  und  dieselbe 
Körperhaltung  einnehmen,  seibat  dann,  wenn  sie  unbequem  ist.  In 
vielen  Fällen  scheint  nicht  nur  körperliche,  sondern  auch  psychisclie 
Schwäche  zu  bestehen.  Die  Krauken  liegen  theilnahmlos  da,  sind 
immer  wie  im  Halbschlafe ,  sprechen  mitunter  vor  sich  hin  und 
lassen  angeredet  lange  auf  Antwort  warten,  wie  wenn  sie  nur  all- 
mälig  den  Sinn  der  Anrede  verstehen  und  auch  nur  langsam  die 
Worte  zur  Erwiderung  finden  könnten.  Manche  beklagen  sich  über 
hartnäckige  Schlaflosigkeit,  Beängstigung,  zusammenschnürendes 
Gefühl  in  der  Brust  u.  Aehnl.  m. 

DasSensorium  bleibt  mitunter  fast  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke erhalten.  Bei  Anderen  treten  zunehmendes  Traumleben  und 
wachsende  Schlummersucht  ein,  unter  welcher  das  Leben  allmäiig 
erlischt.  Bei  noch  Anderen  kommt  es  zu  Delirien  und  maniakalischen 
Zufallen.  Die  Patienten  singen ,  schreien ,  spucken ,  schlagen  und 
kratzen  um  sich,  springen  ans  dem  Bette,  haben  Verfolgungsideen 
und  müssen  sorgfaltig  bewacht  werden ,  wenn  man  sie  selbst  und 
ebenso  die  Umgebung  vor  Schaden  bewahren  will. 

Häufig  besteht  anhaltende  Schlaflosigkeit.  Nicht  selten 
schlummern  die  Kranken  bei  Tage,  während  sie  sich  in  der  Nacht 
unruhig  umherwälzen,  stöhnen,  vor  sich  hinsprechen  und  durch  ihre 
dauernde  Unruhe  auch  der  L^mgebung  den  Schlaf  nehmen  und  ihr 
lästig  werden. 

Die  ßespirationsorgane  bleiben,  wenn  nicht  zufällige  Compli- 
cationen  eintreten ,  verschont.     Anfalle  von  Athmuugsnoth ,  welche 
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spontan  auftreten  oder  sich  nach  Aufregung  einstellen,  hängen  mit 
Blatarmntb  zusammen.  Doch  muas  hier  noch  der  Neigung  der  Kranken 
zu  Naaenbluten  gedacht  werden,  das  sich  mitunter  immer  und  immer 
wiederholt,  die  Anaemie  steigert  und  zuweilen  auch  durch  grossen 
Umtang  und  Schweratilibarkeit  lebensgefährlich  wird. 

Kaum  jemals  bleiben  die  Ci  rculationsorgane  verschont, 
«ber  faat  immer  handelt  es  sich  hier  um  functionelle,  nicht  um  or- 
ganische Störungen,  die  von  nichts  Anderem  als  von  der  Blutverar- 
mang  abhängig  sind.  Bei  Vielen  stellen  sich  Anfälle  von  Herzklopfen 
ein,  die  spontan  oder  nach  der  geringsten  Aufregung  zum  Vorschein 
kommen.  In  Uebereinstimmung  damit  findet  man  die  Herzbewegungen 
ungewöhnlich  lebhaft ,  doch  kann  es  sich  auch  ereignen ,  dass  den 
subjectiven  Beschwerden  keine  gesteigerte  und  beschleunigte  Herz- 
bewegung entspricht.  Nicht  selten  ist  leichte  Dilatation  des  Herzens 
nachweisbar,  oft  nur  des  rechten  Herzens,  zuweilen  auch  des  linken. 
Der  erste  (systolische)  Herzton  hat  sich  häufig  in  ein  systolisches 
Geräusch  umgewandelt,  das  bald  nur  über  einer  Herzklappe,  bald 
über  sämmtlichen  Herzostien  zu  vernehmen  ist.  In  seltenen  Fällen 
bekommt  man  auch  diastolische  Herzgeräusche  zu  hören ,  die  rein 
accidenteller  Natur  sind  und  durch  den  Sectionsbefund  in  ihrer 
Genese  nicht  aufgeklärt  werden. 

Die  Bystoliachen  Osrilagche  aber  den  Herzklappsn  sind  aBaemlsclisr  oder  acci- 
deotaller  Nattir.  MulUr  hat  gemeiot,  dass  man  aas  ihnen  anf  Verfsttoiig  der  Hers- 
■askeln  schlteiaea  könne,  doch  igt  das  sicherlich   anrichtig. 

Die  Carotiden  lassen  meist  lebhaftes  Klopfen  und  Hupfen  wahr- 
nehmen. Oft  bekommt  man  über  ihnen  systolische  Geräusche  zu 
hören  und  mitunter  auch  als  Katzenschnurren  zu  fühlen. 

Auch  in  mehr  peripher  gelegenen  Arterien  —  Brachialia, 
Cuhitalis,  Radialis  —  trifFc  man  nicht  selten  einen  kurzen  Arterien- 
ton an. 

Ueber  dem  Bulbus  venae  jugularis  internae  hört  man  wohl 
constant  Nonnengeräusche.  Nicht  selten  beobachtet  man  an  der  Vena 
jngniaris  externa  Venenpnls,  echten  sowohl  als  auch  negativen.  Auch 
über  dem  Bulbus  der  Vena  cruralis  besteht  nicht  selten  Nonnen- 
geränsch,  das  entgegen  dem  Halsvenensausen  mit  der  Inspiration 
schwächer,  mit  der  Exspiration  stärker  wird. 

üebt  man  behufs  Untersuchung  des  Blutes  mit  einer 
Nadel  oder  Lancette  in  die  Fingerkiippe  einen  Stich  aus,  so  quillt 
meist  das  Blut  reichlich  aus  der  Wunde  heraus.  In  der  Kegel 
zeichnet  es  .sich  durch  helle  Farbe  aus,  die  in  manchen  Fällen  mehr 
bernsteingelb  als  blutroth  ist.  Mitunter  bedarf  es  ungewöhnlich 
langer  Zeit,  bis  sich  G-erinnungserstheinungen  an  ihm  zeigen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  meist  die  farblosen  Blut- 
körperchen sehr  sparsam.  Auch  sogenannte  Protoplasmakörnchen 
(Eleraentarkömchen ,  Blutplättchen,  Haematoblasten)  kommen  ge- 
wöhnlich nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor.  Die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  erscheint  schon  nach  oberflächlicher  Schätzung  ver- 
mindert. Es  liegt  eine  grö.ssere  Zahl  von  Zählungen  aus  neuerer 
Zeit  vor,  wobei  man  nicht  selten  erstaunlich  niedrige  Zitfern  gefunden 
hat.  Wohl  den  niedrigsten  Werth  beobachtete  KjeUberg ,  571.000 
rothe  Blutkörperchen  in   1  Cbmm.  statt  4-  bis  5,000.000.   Die  rothen 
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Blutkörperchen  zeichnen  sich  durch  Blässe,  unregelmäsaige  GestaT 
und  wechselnde  Grösse  aus.  Bald  sind  sie  elliptisch,  bald  mit  Fort- 
sätzen versehen  und  birnförmig  ausgezogen ,  bald  zerknittert  oder 
wie  eine  Achtertour  um  einander  gedreht  u.  Aehnl.  m.  (vergl.  Fig.  4). 
Quincke  hat  für  diesen  Formenwechsel  den  Namen  Poikilocytosia 
vorgeschlagen.  Im  Allgemeinen  hat  der  Umfang  der  einzelnen  rothen 
Blutkörperchen  zugenommen.  Statt  eines  Durchschnittsmaasses  von 
etwa  7-6  u.  findet  man  meist  8 — 9  a  (l  u.  =  O'OOl  Mm.).  Nicht 
selten  begegnet  man  beträchtlich  grösseren  Brotben  lutkörperchen, 
bis  15  [/.,  für  welche  Haytm  den  nicht  unpassenden  Namen  der 
Riesenblutkörperchen  vorgeschlagen  hat.    Daneben    freilich  kommen 
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rothe  Blutkörperchen  von  ungewöhnlicher  Kleinheit  vor,  sogenannte 
Mikrocyten.  Dieselben  treten  in  zweierlei  Form  auf,  als  gedellte 
und  als  kugelrunde  Mikrocyten.  Letztere  fallen  durch  intensiv  rothe 
Farbe  und  verstärkten  Glanz  auf,  sind  eher  seltene  als  häufige 
Befunde  und  k.Tmen  in  eigenen  Beobachtungen  von  primärer  per- 
niciösen  Anaemie  ungewöhnlich  zahlreich  und  regelmässig  vor.  Ihr 
Durchmesser  beträgt  meist  3 — 4  [a.  Mitunter  finden  sich  vereinzelt 
feinste  haemoglobinfarbene  Tröpfchen.  Meist  bleiben  die  rothen 
Blutkörperchen  einzeln  liegen  und  nur  selten  legen  sie  sich  sänlen- 
artig  über  einander.  Auch  bilden  sie  nur  ausnahmsweise  Sternt'ormen, 
häufiger  schon  kommen  wellenförmige  Zackenbildungen  an  ihnen  zur 
Wahrnehmung. 


n 
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Vereinzelt  tauchen  noch  tndere  Wabmebmnogen  an  Blnt  und  Blutk&rperchea 
mf,  von  denen  wir  einige  aufführen.  Gusstniv)  beobachtete  in  einem  Falle,  daas  dai 
Blnt  eine  rothbranne  oder  kaffeeartige  Farbe  angenommen  hatte,  während  es  in  einem 
anderen  nngewöbniich  dunkel  war.  Stricker  beschreibt  Blutkörperchen  von  bräunlicher 
Farbe.  Davy  c-'  Ma;kan  und  späterhin  iVtsl  fanden  Trennung  des  Haemoglobin«  Ton 
dem  Stroma  der  rohen  Blutkörperchen,  wobei  sich  der  rotbe  Farbstoä'  au  einselnen 
Stellen  tropfenförmig  aneesammelt  hatte.  PiU  erwähnt  amöboide  Bewegungen  an  den 
rothen  Blutkörperchen.  Vereinzelt  hat  man  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  im  Blute 
von  Lebenden  gesehen  (Bramwell.  Mackmiie).  Hoffmann  flrl  es  auf,  dasa  die  farblosen 
Blntkörpercheo  sehr  klein  waren,  während  Leube  in  einem  Fall«  grosse  Hänfen  von 
Prolopiatunakörnchen  antraf. 

Die  erwähnten  Veränderungen  im  Blute  haben  sammt  und  sonders  nichts  für 
die  progressive  perniciöfle  Änaemie  Charakteristisches,  kommen  auch  bei  anderen 
Ajia«niien.  nur  meist  nicht  so  hochgradig  vor,  entgprecheml  der  geringeren  Aus- 
bildung der  Anaemie.  Frankenhamer  beschrieb  neuerdings  im  Blute  von  Schwangeren, 
welche  an  progressiver  perniciösen  Anaemie  litten,  kufielige  bewegliche  Gebilde  mit 
schwingender  GeiüSel,  die  ans  der  Leber  in  das  Blut  gelangt  und  eine  Entwicklungs- 
fora von  Lpptolhrix  (?)  diovtelleu  sollen.  Diesrr  Fund  scheint  dem  mehrfach  geäusserten 
Gedanken  eine  Grundlage  zu  geben,  nach  welchem  die  Krankheit  parasitären  Ursprunges 
ist.  In  drei  Fällen,  die  ich  auf  der  Züricher  Klinik  beobachtete,  fand  ich  diese  Gebilde 
alle  Male,   ohne  mich  aber  über  ihre  Bedeutung  ond  Natur  näher  aussprechen  zu  k&niLSii. 

Quincks  suchte  in  zwei  Fällen  die  Gesammtmenge  des  Blutes  zu  bestimmen. 
In  dem  einen  fand  er  sie  gleich  5,  in  dem  aaderen  gleich  4'34  Procente  des  Körper- 
gewichtes, statt  der  normalen  Ziffer  8  Procente. 

Haemoglobiiibestimmnugen  siud  mehrfach  anageflihrt  worden.  Finaud  b'  Hayem 
fanden  zwar  d<;n  Haemoglohingehalt  in  toto  bis  um  '/lo  <^<^''  Norm  vermindert,  dagegen 
in  dem  einzelnen  ruthen  Blutkörperchen  Vermehrung  desselben.  Auch  Laachtr  kam  zu 
demselben  Er^ebnii^se  und  ist  geneigt,  in  dieser  Erscheiunng  fast  etwas  für  progressive 
pemiciöse  Anaemie  Charakteristisches  zu  sehen. 

A.  Franifl  führte  chemische  Dntersuchnngen  de«  Blutes  aus.  In  einem  Falle 
fand  er  4  Tage  vor  dem  Tode  in  100  Theileu  Blutes  11-57  feste  BcsUndtheile  und 
danioter  181  Stickstoff  (StickstoOfgebalt  des  getrockneten  Blutes  15°H6  Prnceute, 
Aschengehalt  des  feuchten  Blutes  =:  0'746  Procente).  Das  Leicbenblui  denselben 
Kranken  ergab  di^  Ziffern :  in  lOlJ  Theilen  Blnt  10-47  fest«  Bestaudtheile,  168  Procente 
Stickstoff.  Stickitoffjcehalt  des  getrockneten  Blutes  1603  Procente.  Bei  einem  anderen 
Falle  bestimmt«  Frankil  folgende  Werthe:  in  100  Theilrn  Blutes  12°11  fest«  Bestand- 
t}>«ile,  1-83  Procente  Stickstoff.  Stickstoffitehiilt  im  getrockueteu  Blate  =  15' 10.  Es 
trgjebt  sich  demnach  eine  »larke  Verminderung  der  festen  Bestaudtheile  und  des 
Stiekstoffgehaltea  im  Blute,  denn  fBr  gesundes  Blut  ergali  sich :  in  KX)  Theilen  ^0'24 
Inte  Bestandtheile,  3'27  Procente  Stick>.tuff,  Stickstoffgehalt  des  trockenen  Blutes 
16'17  Procente  oder  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus:  in  100  Theilen  feste  Be- 
standtheile 2082,  Stickstoff  18' 14.  :'.  Rokitansky  fand  das  Blnt  arm  an  Elsen,  0-02 
sUtt  005  Procente. 

Faat  regelmässig  sind  Störungen  an  den  Verdaunngs- 
organen  bemerkbar.  Mehrfach  wurden  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleische beobachtet.  Auch  kommen  mitunter  kleine  Geschwüra- 
bilduagen  auf  der  Mundschleimhaut  vor.  Mitller  fand  in  einem  Falle 
vermehrte  Speiehelsecrelion.  Die  meisten  Kranken  klagen  über 
Appetitlosigkeit  und  leiden  an  Foetor  ex  ore.  Bei  anderen  kommt 
68  zu  unersättlichem  Heiashunger.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  ge- 
steigertes Durstgefühl.  Oft  wird  über  Druck  und  Schmerz  in  der 
Magengegend,  über  brennendes  Gefühl,  heissea  Aufsteigen  und  Anf- 

gitriebensein  geklagt.  Häufig  tritt  Erbrechen  auf,  vereinzelt  auch 
Intbrecben.  Dasselbe  kann  lange  Zeit  anhalten  und  den  Kräfte- 
Torrath  der  Kranken  schnell  aufreiben.  Oft  stellt  sich  Durchfall 
ein,  mitunter  auch  blutiger  Stuhl.  Huguenin  will  in  dem  diarrhoisohen 
Stuhle  mehrmals  Lenciii,  einmal  auch  Tyrosin  in  Nadelform  gesehen 
haben,  doch  fehlen  die  chemischen  Beweise  und  ausserdem  ist  der  Be- 
fand bedeutungslos  und  vielfach  unter  anderen  Verhältnissen  gemacht. 
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Leber  und  Milz  sind  in  der  Regel  von  normalem  Umfange. 
Nur  vereinzelt  hat  man  in  vorgeschrittenen  Fällen  Vergrösserung 
geringL'ren  Grades  wahrgenommen  Mitunter  wird  an  der  Leber 
starke  Druckempfindlichkeit  bemerkbar. 

Der  Harn  wird  meist  reichlich  gelassen,  doch  finden  nicht 
selten  auffallige  Schwankungen  an  auf  einander  folgenden  Tagen 
statt ,  welche  in  der  Ernährungsweise  kaum  begründet  sind.  In 
manchen  Fällen  zeichnet  sich  der  Harn  durch  sehr  dunkele  Farbe 
aus.  Das  specifische  Gewicht  hält  sich  gewöhnlich  innerhalb  normaler 
Grenzen,  mitunter  ist  es  gesteigert.  Der  Harn  ist  regelmässig  von 
saurer  Reaction. 

Die  chemische  Untersachung  des  Harnes  ergiebt  nicht  immer  gleiche 
Resnltate,  offenbar,  weil  nicht  alle  Fälle  gleicbwerthig  sind.  Von  verschiedenen  Seiten 
ist  vermehrte  Harnstoffaaascheidnng  gefauden  worden,  während  andere  zuverlässige 
Autoren  über  Vermindernng  derselben  berichien.  Die  Menge  des  Kochsalzes  ist  fast 
immer  herabgesetzt,  während  die  Angaben  dber  Phospborsänreausscheidnng  zwischen 
Steigernng  nnd  Abnahme  schwanken.  MütUr  beschrieb  Vermehrnng  der  Indicanmenge 
nnd  Senator  bestätigte  das,  ebenso   v.  Rokitansky  (00883  pro  die). 

Eiweiss  kommt  selten  nnd  nnr  vorübergehend  im  Harne  vor.  Zoa^A/r  beobachtete 
Peptonnrie.  Hoffmann  fand  in  einem  Falle  Milchsäare  im  Harne,  anch  war  die  Kreatinln- 
ansacheidung  gesteigert,  während  Laacher  Lencin  nnd  Tyrosin  aas  dem  Harne  dantellta. 

Ganz   vereinzelt    »teht  der  Befund  von  hyalinen  Nierencylinderu  im  Harne  da,. 

Mitunter  ist  Haematnria  beobachtet  worden. 

Sehr  oft  wird  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Zuckungen,  paretische  und  paralytische  Zustände  und  Paraestheaien 
sind  nichts  Ungewöhnliches,  gehen  aber  meist  bald  vorüber.  Man 
hat  dergleichen  an  den  Extremitäten  und  auch  an  dem  Gesichts- 
nerven beobachtet. 

Nicht  selten  leiden  die  Sinnesnerven.  Die  Patienten  werden 
plötzlich  schwerhörig  oder  taub,  verlieren  Geruch  und  Geschmack 
oder  klagen  über  abnorme  Empfindungen  im  Gebiete  einzelner  Sinnes- 
nerven. Mitunter  haben  sämmtliche  Sinnesnerven  zu  gleicher  Zeit 
an  der  Veränderung  theilgenommen.  Auch  kommt  zuweilen  plötz- 
liche Erblindung  vor,  doch  ist  dieselbe  nicht  rein  functioneller  Natur, 
sondern  beruht  mitunter  auf  Blutungen  in  der  Netzhaut  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea. 

Häufig  bleibt  das  Sehvermögen  ungestört,  trotzdem  sich  in 
"der  Netzhaut  fast  regelmässig  Veränderungen  finden.  Am  häufig- 
sten bekommt  man  es  mit  Blutungen  auf  der  Netzhaut  zu  thun. 
Dieselben  sind  nicht  selten  erstaunlich  zahlreich,  so  dass  man  an  der 
Leiche  auf  einem  Netzhautquadranten  mehr  als  120  gezählt  hat 
(vergl.  Fig.  5).  Ihre  Grösse  ist  sehr  wechselnd,  erreicht  aber  mitunter 
fast  den  Umfang  der  Opticuspapille.  Am  reichlichsten  pflegen  sie 
in  der  Nähe  der  Opticnspapille  angesammelt  zu  sein.  Meist  haben 
sie  streifenförmige  Gestalt  und  laufen  vielfach  radienförmig  nach 
der  Papillenmitte  zu.  Die  frischen  unter  ihnen  sehen  rubinroth,  die 
älteren  braunroth  aus.  Auch  kann  man  in  letzteren  nicht  selten 
ein  hellgelbes  Cenlrnm  erkennen,  Sie  treten  mitunter  plötzlich  im 
Laufe  eines  Tages  in  grosser  Zahl  auf,  können  sich  aber  auch  relativ 
schnell  (binnen  2 — 3  Wochen)  vollkommen  znrückbilden. 

In  manchen  Fällen  hat  man  in  der  Netzhaut  gelbe  Flecken, 
selbst  in  sternförmiger  Anordnung  um  die  Macula  lutea  wie  bei 
Morbus  Brightii  beobachtet. 
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Beträchtlich  seltener  als  Blntnngen  kommen  .Oeilem  tind  StaanngBenichei- 
BongeD  an  Netzbaat  nnd  Opticiupapille  znr  Ansbildnog.  Die  Ketzbaat  geirinat  eia 
verschleiertes  rotbgranvs  Angaeben  ,  die  peripheren  Grenzen  der  Opticaipapille  er- 
tcbeineo  Terschwommen,  die  Papille  wird  prominent  nnd  die  Netzbaatrenea  sind  stark 
gefUlt  and  K^rchlangeU,  während  die  Arterien  nngewöbnlicb  eng  sind.  Oft  sieht  d^r 
Verlauf  der  Blntgefaise  etellenweise  nnterbrochen  aa&. 

Die  Dauer  |der  Krankheit  erstreckt  sich  mitunter  nur 
über  wenige  Wochen  und  der  Verlauf  ist  unaufhaltsam  progredient. 
In  anderen  Fällen  zieht  er  sich  über  Monate  hin,  sind  doch  Beob- 
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Nacli  (^uiDcko. 

achtUDgen  bekannt,  in  welchen  das  Leiden  Jahre  lang  währte.  Bäi 
den  subacnten  und  chronischen  Fällen  kommen  häufig  Remissioaeo 
und  Exacerbationen  vor,  erstere  können  fast  bis  znr  vollkomtnenea 
Heilung  gedeihen,  doch  pflegt  dieselbe  meist  nicht  anzuhalten,  sj 
dass  manche  Autoren  annehmen,  dass  der  Tod  über  kurz  o  ier  lang 
nnvermeidbar  ist. 
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Nach  vereinzelten  Angaben  können  sich  um  Wandlungen  der  progressiren 
perniciSseu  Anaemie  in  andere  Krankheiten  vollziehen.  So  hat 
LitUn  ans  der  :'.  /VrnVAj-'gchen  Klinik  eine  Beobachtnng  beschrieben,  in  der  sich  di« 
ErscbeinnnKen  von  myelogener  Leukaemie  zn  denen  der  progressiven  pemiciösen 
Anaemie  b inzugesellten,  ähnlich  Waläsltin,  während  Grawiis  aber  L'ebergang  in  Sarco- 
matosis der  Knochen  berichtet.  Bei  einem  Manne,  den  ich  kürzlich  aaf  der  Züricher 
Klinik  verlor,  zeigte  sich  der  erste  Anfang  eines  Pylorascarcinoms.  Da  die  Anaemie 
seit  Jahresfrist  bestand,  der  Krebs  dagegen  gerade  am  ersten  Beginne  stand,  so  würde 
68  gezwungen  gewesen  sein,  die  Anaemie  als  Folge  des  Krebses  anzuseheo.  Auch  hat 
mir  mein  College  Mlebs  mitgetheilt,  dass  ihm  Aehnlicbes  mehrfach  vorgekommen  sei. 
Bei  einer  Frau ,  die  ich  vor  Jahren  an  progressiver  perniciusen  Anaemie  behandelte, 
entwickelte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  Lympbosarkomatosis  an  den  mesenterialen 
und  retroperitooeaUn  Lymphdräsen. 

Bald  gleicht  der  Eintritt  des  Todes  einem  allmäligen  Er- 
löschen sämmtlioher  Functionen,  bald  stellen  sich  hei  biaher  fieberfrei 
gewesenen  Kranken  Tage  odi»r  Stunden  vor  dem  Tode  Steigerungen 
der  Körpertemperatur  ein.  Mitunter  erfolgt  audi  das  Gegentbeil.  Die 

,  Temperatur  sinkt  so  bedeutend ,  dass  man  im  Sterben  nur  'Ai^-H"  C. 

I  (MiilUr)  gemessen  hat.  In  manchen  Fällen  änderte  sich  vor  dem 
Eintritte  des  Todes  die  Hautperspiration  und  nahm  schon  während 
der  letzten  Lebensstunden  eauaverösen  Geruch  an. 
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III.  Anatomische  Veränderungen.  Auch  an  den  Leichen  pflegt 
die  tiefe  Blässe  der  Haut  auffällig  zu  bleiben.  Das  Fett- 
polster erscheint  nicht  selten  ungewöhnlich  entwickelt  und  auch  an 
den  inneren  Organen,  namentlich  unter  dem  Epicard  und  am  Mesente- 
riu:i  ,  ist  mehrfach  sehr  bedeutender  Fettreiehthum  beschrieben  worden. 
'Die  Muskeln  sehen  in  der  Regel  blass  aus  und  sind  mitunter  auf- 
fällig trocken. 

Bei  mikroskopischer  Untersncbung  der  Hnskeln  erscheinen  sie  mei.it 
unversehrt,  /^^/ycr  fand  in  ihnen  colloide  Eotartang,  während  Mulltr  au  Zwerchfell  und 
Intercostalmuskeln  Verfettung  be«chrieb.  An  den  Augenmuskeln  beobachtet  E.  Fraenktl 
anffälligeo  Beicbthnm  an  gelbem  nnd  braunem  Pigment.  Der  Inhalt  der  Unskel- 
fasem  erschien  meist  körnig  getrabt.  Einzelne  Muskelfasern  waren  verschmälert  und 
wacbsartig  glänzend. 

Die  serösen  Höhlen  enthalten  in  der  Regel  massige  Mengen 
von  Transsudat.  Meist  besitzt  dasselbe  die  gewöhnliche  bernstein- 
gelbe Farbe,  mitunter  ist  es  sanguinolent  gefärbt,  in  manchen 
Fällen  auch  icterisch ,  ohne  dass  während  des  Lebens  allgemeiner 
Icterus  bestand. 

Als  besondere  anatomische  Eigenthümlichkeit  muss  das  reich- 
liche Auftreten  von  Blutungen  hervorgehoben  werden.  Dergleichen 
bemerkt  man  auf  der  Haut,  in  den  Muskeln,  auf  den  Schleimhäuten 
der  verschiedensten  Organe,  auf  den  serö-sen  Häuten  und  im  inter- 
stitiellen Gewebe  vieler  Organe.  Jedes  Eingeweide  kann  Sitz  der 
Blutungen  sein.  Meist  sind  dieselben  von  geringer  Ausdehnung, 
oft  nur  punktförmig ,  seltener  bekommt  man  umfangreiche  und  flächen- 
förmige  Blutungen  zu  sehen.  Freilich  können  dieselben  einen  so 
beträchtlichen  Umfang  erreichen ,  dass  es  während  des  Lebens  zu 
blutigem  Auswurfe,  blutigem  Harne  oder  blutigem  Erbrechen  ge- 
kommen war,  während  man  bei  der  Section  nicht  im  Stande  ist, 
ein  blutendes  Gefäss  ausfindig  zu  machen. 

Die  inneren  Organe  erscheinen  fast  durchweg  ungewöhnlich 
blass.  Die  Herzhöhlen  sind  fast  leer,  bergen  jedenfalls  nur  geringe 
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Mengen  hellen,  wässerigen  Bl  ut  es  in  sich,  welches  entweder  voll- 
kommen flüssig  ist  oder  spärliche  dünne  Cruormassen  abgesetzt 
hat.  Zuweilen  l)ieten  letztere  ein  icterisches  Aussehen  dar. 

lt'>n.utjana  beschrieb  in  einem  Falle  sanre  Reaction  des  Leicbenblutes.  Quincke 
bettimmtc  das  specifiache  Gewicht  anf  10'28"2  (statt  1055  in  der  Norm). 

B<ji  Ansfahrung  der  sogenannten  Bin  tsedimen  tira  d  ggmethode  H^rUtrr's 
'  (Aaffkngm  ins  Blutes  in  einem  Olasgerisie  nnd  Stehenlassen  bebnf«  Sedimentiroag, 
*ob«i  sich  zn  nnterst  eine  Sediroentachicht  rotber  Blutkörpereben,  in  der  Mitte  eine 
»olclie  Ton  farblosen  bildet  nnd  über  letzterer  das  Plasma  za  stehen  kommt)  beob- 
achtete Quiticit  »tarke  Höhenabnahme  der  nnteraten  Schicht,  Beweis  fär  Vensioderang 
der  rotheo  Blatkörperchen. 

Das  Herz  erscheint  in  manchen  Fällen  ungewöhnlich  klein,  in 
anderen  wird  Dilatation ,  namentlich  der  rechten  Herzhöhlen  be- 
merkbar ,  aber  ea  kommen  auch  hypertrophische  Veränderungen 
vor.  Meist  i.tt  der  Herzmuskel  von  blasser  Farbe  und  mürber, 
«cblaiFer  Consistenz.  Ist  das  Epicard  dünn  und  wenig  fettreich,  so 
sieht  man  mitunter  gelbliche  Flecken  und  Striche  hindurchschimmprn. 
Sehr  viel  besser  bekommt  man  selbige  unter  dem  meist  dünnen 
Endocard  zu  sehen.  Am  reichlichsten  pflegen  sie  in  der  linken  Herz- 
liältte  und  namentlich  an  den  Papillarmuskeln  der  Mitralklappen 
vorhanden  zu  sein.  Oft  sind  sie  so  zahlreich ,  dass  der  Herzmuskel 
bultergelb  gesprenkelt,  marmorirt,  getigert  erscheint.  Bei  mikro- 
skopischer Ünternnchung  erkennt  man  leicht,  dass  diese  buttergelben 
Stellen  starker  Verfettung  der  Herzmuskelfasern  entsprechen.  Die 
Fettmassen  sind  meist  in  Gestalt  grober  Granula  mehr  oder  minder 
dicht  angesammelt,  nehmen  aber  zuweilen  nur  einzelne  Abschnitte 
ejnei  Muskelfaser  ein ,  während  dicht  darunter  folgende  intact 
sind.  Irritative  Veränderungen  (Kernwucherungen)  werden  regel- 
mässig vennis.^t,  doch  kommen  häufig  kleinere  interstitielle  Blu- 
tungen vor.  Das  (anaemische)  Fettherz  ist  ein  fast  constanter 
Befand  bei  progressivex  perniciöaen  Änaemie,  nur  selten  wird  man 
ea  vermissen, 

Das  Endocard  ist  in  der  Regel  zart,  dünn,  durchsichtig, 
mitunter  kommen  in  ihm  Blutungen ,  leichte  Verfettung  und  athe- 
rumatöse  Veränderungen  zur  Wahrnehmung.  Der  Klappenapparat 
ist  steta  intact  und  die  während  des  Lebens  gehörten  Herzgeräusciie 
entbehren  der  anatomischen  Begründung. 

Groh/  fand  in  einem  Falle  eine  durch  Ansammlung  von  Sohwefeleisen  bedingte 
tchieferige  Färbung  des  Endocardcs. 

Die  Aorta  ist  in  den  meisten  Fällen  von  normaler  Beschaffen- 
heit.  Vereinzelt  hat  man  Enge  der  Aorta  (ähnlich  wie  bei  Chlorose) 
angegeben  ,  auch  sind  mehrfach  Verfettung  und  Atherom  beschrieben 
worden. 

Die  ßespirationsorgane  bieten  verhältnissmäsaig  geringe 
Veränderungen  dar,  jedenfalls  sind  dieselben  meist  bedeutungsloser 
Natur.  Erwähnt  seien  Blutungen,  die  in  einem  von  Schumann  be- 
iriebenen  Falle  in  den  Lungen  bis  zu  dem  Umfange  einer  Erbse 
;ewach8en  waren.  Während  des  Lebens  hatte  man  Expectoration 
von  blutigen  Massen  und  feinen  Bronchialgerinnseln  gefunden.  Ver- 
einzelt wird  Glottisödem  erwähnt. 

Die  Milz  hat  in  der  Regel  normalen  Umfang,  doch  kommt 
eine  leichte  Vergrösserung   nicht   zu   selten    vor.     Letzteren   Falles 
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handelt  es    sich  immer  um  einen  chronischen  Milztumor,    d.  h.  das 
Parenchym  der  Milz  erscheint  fest  und  derb.  Zu  nennen  sind  no< 
Blutungen  und  leichte  Infarcirungen  des  Organes 

L^btrt  fhnd  io  einem  Falle  in  der  Milz  viel  Lencin  and  Tyroiin.  Die 
beiden  SnbstaDsen  kamen  auch  reichlich  in  Leber,  Langen  nad  Pancreas  vor.  In 
einer  bereits  vorhin  berichteten  Beobachtaog  von  Grohe  war  die  Milz  gchwarzgraalich 
dnrch  Schwefeleieen  verfärbt,  and  aoch  neaerdings  hat  man  mehrfach  aaf  den  huhea_ 
Eisengehalt  der  Milz  hingewiesen. 

Die  Leber  zeigt  fast  immer  gewühnliehen  umfang;  eine  Ve 
grösserung  des  Organes  kommt  selten  vor  und  ist  immer  geringeren 
Grades.  Oft  erscheint  es  durchweg  blass,  während  in  anderen  Fällen 
die  Centralvenen  stark  mit  Blut  gefüllt  sind.  Nicht  selten  beobachtet 
man  Blutungen.  Die  Gullenblase  ist  oft  reichlich  mit  Galle  erfüllt 
letztere  von  dunkler  Beschaffenheit.  Auch  auf  der  Gallenblasen- 
schleimhaut hat  Pepper  Ecchymosen  angetroffen. 

Bei  mikroskopischer  I7n  t  ersnchnn  g  der  Leber  findet  man  häafls, 
aber  nicht  regelmia«ig  Verfettung  der  Leberzellen.  IVarm-  MülUr  &•  iVinge  beob- 
achteten in  einem  Falle  die  Bildang  von  adenoidem  Gewebe  mit  Randzellenanhäafang. 

Die  chemische  Untersachang    der  Leber  ergab  io  einer  Beobachtong 
von   Lebert  viel   Leacin    und   Tyrosin.    Crohi   fand   in    dem   mehrfach    citirten   Falle 
gran-schwarze    Verfarbnng    der  Leber    durch    reichlichen    Schwefeleisengehalt.     Aock 
spfttere  Autoren    haben    hohen  Eisengehalt    der  Leber    nachgewiesen    (Quincke  2'1^| 
und  0-6^'a  Eisen   in  der  Trockensubstanz.  Rosemteirt  052°^„).  ^| 

Auf  der  Magen-Darmschleimhaut  sind  vielfach  ödematöse 
Schwellung  und  Blutanstritte  beschrieben  worden.  Auch  wird  mehr- 
fach Schwellung  der  LympbfoUikel  des  Darmes  erwähnt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  sehr  häufig  Verfettung  der  Driisen- 
epitheiien. 

Jürgens  und  Sasaii  beschrieben  fettige  Degeneration  nnd  Atrophie  der  N  e(r  v  e  o- 
plexns  des  Darmes  und  wollen  davon  manche  Fillle  von  perniciöser  Anaemi« 
hergeleitet  wissen  (?),  doch  bandelt  es  sieb  wohl  nnr  am  atrophische  Veründeruagea 
secnndärer  Art  in  Folge  des  laugen  Siechthumes  und  der  Anaemie. 
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Die  mesenterialen   Lymphdrüsen  waren  oft  intumesci 
stellenweise  hyperaemisch  und  blutig  gesprenkelt. 

U'ei^ert  beobachtete  in  einem  Falle  Schwellung  und  rlithliche  Verfarbang  fkit 
aller  Lymphdrüsen.  Auch  waren  die  Lympbgefasse  erweitert  and  enthielten  blutig 
Lymphe. 

Das  Pancreas  zeichnet  sich  mitunter  durch  beträohtlicha 
Grösse  und  Blutfülle  aus  und  lässt  Blutungen  im  interstitiellen  Gre- 
webe  und   Verfettung  der  Drüsenepitheiien  erkennen. 

Die  Nieren  sehen  meist  sehr  blass  aus  und  bieten  nicht  selten 
bei  mikroskopischer  Untersuchncg  Verfettung  an  den  Epithelien  der 
Hamkanälchen  dar.     In  vereinzelten  Fällen    hat  man    geringe    " 
nähme  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Eundzelleneinlagerungen 
funden.     Auch    wurden    streifige  Verdickung    der    Kapseln    an 
Ma/pi^/ii'sch^n  Knäueln ,  sowie  Verfettung  an  den  Blutgefässen  be- 
merkt.     Auf   der    Schleimbaut    der    harnleitenden     Wege     wurden 
mehrfach  Blutungen  beobachtet.  Letztere  können  auch  auf  der  Schlei 
haut  der  Geschlechtsorgane  vorhanden  sein. 

Auf  den   Meningen,    namentlich    auf   der  Inneniläohe 
Dura  mater  cerebri,  werden  häufig  Blutaustritte  beobachtet.  Dieselben 
haben  nicht  selten  zur  Bildung  von  dünnen  Neomembranen  geführt 
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oder  nach  vorausgegangener  Umwandlung  des  BlutfarbstoflFes  icte- 
riaube  Färbung  erzeugt. 

Auch  im  Gehirn  kommen  fast  immer  vielfache  capilläro 
Haemorrbagien  vor.  Meist  nehmen  dieselben  die  weisse  Marksubstanz 
«n.  Mitunter  stehen  sie  so  dicht  nebeneinander,  dass  sie  fast  einer 
gröaeeren  Herderkrankung  gleichkommen.  Zuweilen  sind  eineelne 
uefSsse  verfettet.  Schumnnn  sah  an  ihnen  in  einem  Falle  spindel- 
förmige und  ampuUäre  Ectasien.  Gehirn-  und  Rückenmarkssubstanz 
fallen  durch  ungewöhnliche  Blässe  auf,  bieten  aber  sonst  keine 
specifische  Veränderung  dar. 

In  neuerer  Zeit  will  man  mehrfach  Veränderungen  am  Sym- 
pathicas  gefunden  haben,  so  dass  englische  Autoren  die  Krank- 
neit  bereits  in  ganglionäre  Anaemie  umgetauft  haben.  Brigidi 
beiapiplsweise  fand  an  den  Ganglia  coeliaca  interstitielle  Binde- 
gewebs- und  Kern  Wucherung,  fettige  Atrophie  der  Nervenfasern 
und  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  Folge  von  Wucherung  der 
[_Kap8etendothelien.  Man  muss  nach  Lubimoff's  Untersuchungen  in 
äer  Deutung  derartiger  Veränderungen  sehr  vorsichtig  sein  und  im 
Besonderen  ist  es  für  die  progressive  perniciöse  Anaemie  unerwiesen, 
ob  man    es  hier  mit  specitischen  Befunden  zu  thun  hat. 

Die  peripheren  Nerven  fand  ich  in  Fällen  eigener  Be- 
obachtung unversehrt, 

Beachtung  verdienen  noch  die  Veränderungen  in  Netzhaut  und 
Knochenmark.  An  der  Netzhaut  fallen  Blutungen  und  gelbliche 
Plaques,  mitunter  auch  Oedem  und  Schwellung  der  Opticuspapille  auf. 

Die  Blatuoisen  bestehen  io  frischen  Fällen  allein  ans  rothen  BlutkSrperchen, 
die  nitnster  fast  Hämmtliche  Schichten  der  Betin«  dnrcbgetsea.  In  älteren  tritt  körniger 
Zerfall  smiüchst  im  Contrnm  der  Bloiherde  ein,  der  dann  mehr  and  mehr  peripher- 
•irta  am  eich  greift.  Hau  findet  hier  körnige  molecnläre  Massen,  upbthalmoskopiach 
md  makroikopigch  ein  lichtes  gelbliches  Centrom.  Allein  weisse  Flecken  köoneo,  wie 
jVoht  geseigt  hat ,  in  selteneren  Fällen  aach  dadurch  entstehen,  dass  sich  in  der  Mitte 
TOB  BlotsnMritten  farblose  Blntkörpercben  finden.  Aach  hat  Kruktnitrg  in  einer 
Beobacfatnng    varicöse  Nervenfasern  gesehen. 

Die  Blatangen  lii-gen  meist  frei.  In  vereinzelten  Fällen  ist  die  eigentliche 
Sefkssvaod  geborgten  and  Blut  in  den  advenlitiellen  Lympbranm  iibergetreten,  wodurch 
die  a4lventitielle  Lympbscheide  nach  Aossen  vorgebnckelt  wird.  Förster  konnte  der- 
(leicben  in  einem  Falle  schon  während  des  Lebens  mit  Hilfe  des  Angenspiegels  erkennen. 

Nicht  selten  zeigen  die  Blutgefässe  der  Netzhaat  spindeliormige  und  am- 
pnllkre  Ectaaien,  entsprecheud  den  Miliaranenrysmen  im  Gehirn. 

iDas  Knochenmark  erscheint  in  vielen  Fällen  in  jeder  Be- 
xiehnng  unversehrt.  Dass  sich  auf  ihm  nach  Liegen  an  freier  Luft 
Charcot  •  Neumattn3v,\\e:  Krystalle  (identisch  mit  Leyderis  Asthma- 
kryfltallen)  ausscheiden  ,  bedeutet  nichts  Ungewöhnliches.  In  anderen 
Fällen  aber  bekommt  man  es  mit  Blutungen  im  Knocbenmarke  zu 
thun.  Um  Vieles  interessanter  ist  der  mehrfach  beobachtete  Schwund 
^^dea  Fettmarkes  und  Ersatz  desselben  durch  rothes  lymphoides  Mark. 
^H  Die     ersten     grfindlichen      mikroskopischen      Dntersn  chungen      des 

l^ljmpboiden  Knochenmarkes  b«i  progressiver  perniciösen  Anaemie  stammen 
TOS  L.hnhfim  her.  Besonder»  hervorzaheben  ist  ausser  einer  grossen  Zahl  kugeliger 
totber  Blotk&rperchen  die  reiche  Menge  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen, 
•oanntfo  Uebergangsformen.  Auch  ist  das  Mark  häufig  reich  an  Blntkörperchen 
gen  Zellen. 

üeber  das  Wesen  der  progressiven  perniciösen  Anaemie  liegen  nur 
rennuthimgen  vur.  Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  es  sich  um  eine  Er» 


krankung  des  blutbildenden  Apparates  handelt ,  die  eine  mangelhafte  Btut- 
bildung  mit  sich  fuhrt.  Möglicherweise,  dass  in  manchen  Füllen  die  sparsam 
und  schlecht  nnsg;ebildeten  rothen  Blutkörperchen  einem  ungewöhnlich  reich- 

.  licheu  und  schnellen  Zerfalle  unterliegen,  worauf  starke  Färbung  von  Harn  und 

'  Galle,  hoher  Kisengehalt  der  abdominalen  Drüsen  und  gesteigerte  Hanistolfaua- 
ecbeiduDg  hinzuweisen  scheinen  ,  Helbstverständlich  würden  solche  Vorkomm- 
nisse die  Krankheit  besonders  gefahrvoll  machen.  Ob  die  mehrfach  beob- 
achteten kugeligen  rothen  Blutkörperchen  schlecht  entwickelte  oder  bereits 
dem  l'ntergange  entgegen  gehende  Formen  darstellen,  ist  zweifelhaft. 

Alles  Andere  —  anatomische  wie  klinische  —  hftngt  von  der  Blnt- 
verarmung  ab.  Die  Verfettung  am  Herzen  und  an  den  DrUsenepithelien  und 
die  reichliche  Entwicklung  des  Fettpolsters  durften  darauf  beruhen ,  dass 
Tinter  dem  Einflüsse  der  Verarmung  an  Saueratoffträgern  im  Blute  die  Ei- 
■weisskörper  der  Gewebe  nicht  nur  reichlich  zerfallen  und  sich  in  harnstoff- 

■  ))ildende  und  fetlbildende  .Stoffe  zerlegen ,  sondern  dass  auch  letztere  an 
Ort  und  Stelle  deponirt  bleiben  und  nicht  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
yerbrennen. 

Etwaige  Blutungen  bangen  mehr  direct  mit  den  Folgen  der  Blutver- 
armung zusammen,  als  mit  Verfettung  und  Ruptur  der  Gefässwände.  Es 
scheint,  als  ob  die  ICrnührung  der  Gefiisse  dadurch  derart  gestört  wird,  dass  sie 
rothen  Blutkörperchen  stellenweise  per  diapedesin  reichlich  hindurchlassen. 
Auch  die  Veränderungen  im  Knochenmarke  sind  secundärer  und 
anaeniischer  Natur.  Schon  weil  sie  keineswegs  coustant  vorkommen,  kann 
man  sie  nicht  als  primäre  Veränderungen  ansehen.  Zudem  hat  E.  Neumann^ 
der  gründlichste  Kenner    des  Knochenmarkes    gezeigt,  dass  derartige  Dinge 

.Folgen  anaemischer  und  cachektischer  Zust.'lnde  sind.  Kbenso  scheinen  etwaige 
Vergrösaerungen  von  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  secundärer  und  anaemischer 
Natur  zu  sein. 

Auf  gleicher  Ursache  dürften  Fieber  und  Nervensyroptome  beruhen, 
jene  hervorgerufen  durch  Reizung  oder  vielleicht  auch  durch  Lähmung  der 
Wärme  moderircniien  Centren,  diese  auf  ähnlichem  Wege,  seltener  durch 
massenhaft  bei  einanderatehende  Capillarhaemorrhagien  erzeugt. 

17.  Siagaosis.  Die  Erkennung  des  Leidens  ist  keineswegs 
leicht,  namentlich  zu  Beginn  der  Krankheit.  Unter  Anderem  kann 
latenter  Krebs  zu  Irrthütnem  führen.  Leicht  ist  es,  progressive 
perniciö.;e  Anaemie  von  Chlorose  zu  unterscheiden,  denn  letztere 
kommt  fast  immer  nur  bei  Frauen  vor,  entwickelt  sich  zur  Zeit  der 
Pubertät,  besteht  ohne  Fieber  und  weicht  meist  schnell  auf  Eisen- 
gebrauch.  Hüten  muss  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Anaemie 
durch  Anchylostomum  duodenale,  wie  sie  der  sugenannten 
tropischen  Chlorose,  der  Anaemie  der  Tunnelarbeiter,  Bergwerks- 
lente  und  Ziegelbrenner  zu  Grunde  liegt;  hier  entscheidet  die  Unter- 
suchung des  Stuhlganges  auf  abgehende  Eier  und  Parasiten.  Auch 
kann  man  bei  Bestehen  von  Fieber  verführt  werden  ,  das  Leiden 
für  Abdominaltyphus,  Endocarditis  oder  Meningitis  zu 
halten,  aber  der  weitere  Verlauf  wird  meist  Aufklärung  bringen. 
Endlich  kann  sich  Atrophie  der  Magendrüsen  unter  dem 
Bilde  der  progreseiven  perniciösen  Anaemie  darstellen,  doch  kommt 
das  Leiden  nur  selten  vor  und  scheint  uns  die  Selbstständigkeit  der 
Krankheit  überhaupt  sehr  fraglich. 
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V.  Prognosis.  Die  Vorhersage   ist  ungünstig    und    die  meisten 
[ranken   sind  unrettbar    verloren.  Von    manchen  Autoren  wird  die 
Heilbarkeit    ganz    geleugnet,    es   sollen  Intermissionen   von   Monate 

Iund  Jahre  langer  Dauer  eintreten,  die  einer  Heilung  gleichkommen, 
fcber  schliesslich  bringen  Recidive  doch  den  Tod. 
I  VI.  Therapie.  Ist  die  Krankheit  genügend  früh  erkannt,  so 
lege  man  bei  der  Behandlung  auf  das  diaetetischeVerhalteu 
das  Hauptgewicht.  Man  empfehle  Aufenthalt  im  Gebirge,  auf  dem 
Lande,  auch  an  der  See  und  schreibe  eine  leichte  und  kräftige  Kost 
|vor,  namentlich  Miichcur.  Die  Kranken  müssen  sich  aller  körperlichen 
>nd  geistigen  Aufregung  enthalten  und  zunächst  vorwiegend  ihrem 
leiblichen  Wohlergehen  leben. 

Mit  der  Verordnung  von  Eisenpraeparaten  muss  man 
vorsichtig  sein.  Viele  vertragen  dergleichen  garnicht,  jedenfalls 
darf  man  auf  eine  schnelle  Besserung  dadurch  nicht  rechnen.  Wir 
ziehen  auch  hier  wie  bei  der  Chlorose  die  B/tJud'schen  Pillen  allen 
anderen  Praeparaten  vor;  werden  sie  nicht  vertragen,  so  versuche 
man  es  mit  aetheriauhen  Eisentincturen  (Tinctura  ferri  chlorati 
aetherea,    T.  f.  acetici    aetherea  3  Male    täglich    30  Tropfen    nach 

Idem  Essen).  Von  manchen  Autoren  sind  Phosphor  und  besonders 
Arsenik  empfohlen  worden.  Auch  ich  selbst  habe  kürzlich  hei 
piner  Frau  mit  progressiver  perniciösen  Anaemie  auffällige  und  schnelle 
iBesserung  unter  anhaltendem  Gehrauche  von  Eisen  und  Aisenik 
gesehen.  Kalipraeparate  dagegen  habe  ich  erfolglos  versucht. 
Nimmt  die  Anaemie  überband,  so  soU  die  Transfusion  von 
Menschenblut  mitunter  guten  und  selbst  nachhaltigen  Erfolg  gehübt 
haben,  nach  neueren  Erfahrungen  wird  man  vielleicht  Kochsalztransfusionen 
_den  Vorzug  geben.  Auf  der  i>.  Zit-mssiu  sehen  Klinik  wurden  neuerdings 
ibcutane  Blutinfusionen  von  25 — 50  Cbcm.  deilbrinirten  Menschenblutes  mit 
ästigem  Erfolge  ausgeführt  und  von  Bemzur  beschrieben. 
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6.  Purpura  simplex. 

Z.  Symptome.   Als  Purpura   simplex  bezeichnet  man    das  Auf- 

etf  n    der    Hautblutungen ,    die    meist    von    rundlicher   Form    und 

nrchschnittlich  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  sind,  anfangs 

«trennt  stehen,  späterhin  stellenweise  confluiren  und  sich  besonders 

lahlreich  auf  Unterschenkeln  und  Handrücken  linden.  Zuweilen  stellen 

die  Hauthaemorrhagien  nicht  einfache  Flecken  —  Purpura  maculosa, 

ndern    knötchenförmige  Erhebungen    dar    —    Purpura     papulosa. 

uch  kommen  ab  und  zu  zwischen  ihnen  Quaddeln    vor,     die    aber 

im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Urticaiia  nicht  jucken  und  späterhin 

meist  haemorrhagisch  werden,  Purpura  urticans.  Zum  unterschiede  von 

Hauthyperaemien  erblassen  die  Flecken  nicht  auf  Druck.  Anfänglich 

sehen  sie  frisch  blutroth,    späterhin    braunroth,    dann  grünlich   und 

gelblich   aus,   Folgen   der   Umwandlung    des  Blutfarbstoffes  in  den 

Extravasaten, 

Vielfach  haben  die  Kranken  das  Exanthem  rein  zufällig  bemerkt, 
in  anderen  Fällen  dagegen  machten  sich  leichte  Fieberbewei^ungen, 
gasterische  Störungen  und  beträchtliches  Mattigkeitsgefühl  bemerk- 
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bar.  Oft  kommen  Nachschübe  der  Purpura  vor  ,  namentlich  wenn 
«ich  die  Krauken  viel  auf  den  Beinen  bewegen.  Die  Dauer  des 
Leidens  beträgt  durchschnittlich   lU — 14  Tage. 

"  n.  Aetiologie.  Ursachen  lassen  sich  vielfach  garnicht  nachweisen. 
Mitunter  handelt  es  sich  um  anaemische  oder  um  phthisische  und 
Bcrophulöse  Menschen,  auch  stellen  sich  derartige  Veränderungen 
nach  längeren  Krankheiten  oder  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menses 
ein,  menstruales  Exanthem. 

in.  PrognoBis.  Therapie.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich 
wohl  ausnahmslos  günstig  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  ,  lange 
Ruhe  bei  guter  und  kräftiger  Kost.  Medicamente  sind  meist  unnöthig, 
höchstens  Eisen  bei  Anaemischen  oder  Bekämpfung  des  Grund- 
leidens. 

7.  Purpura  rheumatica. 

(Pelioaia  rheumatica.  Bchönlein.) 

I.  Symptome  und  Liagnosis.  Purpura  auf  der  Haut  und  schmerz 
hafte  Gelenkschwellungen  machen  das  Wesen  der  von  Scttönlein  als 
Poliosis  rheumatica  benannten  Krankheit  aus. 

Häufig,  wenn  auch  nicht  regelmässig  gehen  Prodrome  voraus. 
Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  appetitlos,  sind  gedrückter  Stimmung 
und  fiebern  wohl  auch  leicht.  Dazu  kommen  nach  einigen  Tagen 
rheumatische  Muskelschmerzen,  vor  Allem  Schmerzen  in  einzelnen 
Gelenken,  letztere  bereits  als  erstes  manifestes  Symptom  der  Krankheit. 
Am  häufigten  sind  Sprung-  und  Kniegelenke  betroffen ,  mitunter 
kommen  auch  andere  Gelenke,  namentlich  diejenigen  der  Ellen- 
bogen an  die  Reihe.  Auch  stellt  sich  nicht  selten  leichte  Schwellung 
der  Gelenke  ein. 

Bald  darauf,  mitunter  gleichzeitig  mit  den  Gelenksehmerzen 
treten  auf  der  Haut  Purpuraflecken  auf,  von  petechialer  Grösse 
und  beträchtlicherem  Umfange.  Am  reichlichsten  und  frühesten 
werden  die  Unterschenkel  betroffen ,  späterhin  können  auch  Rumpf 
oder  Oberextremitäten  an  die  Reihe  kommen.  Die  Streckseiten  sind 
die  bevorzugten  Stellen,  von  Einigen  wird  besonders  reichliches 
Auftreten  von  Hauthaemorrhagien  nahe  der  veränderten  Gelenke  an- 
gegeben. Schönlfin  legte  Gewicht  darauf,  dass  die  Flecken  nicht  mit- 
einander confluiren,  was  aber  nicht  für  alle  Fälle  zutrifiTt.  Je  nach 
dem  Alter  besitzen  sie  eine  dunkele,  fast  schwarzrothe,  braunrothe, 
grüne  oder  gelbe  Farbe.  Sie  erblassen  nicht  auf  Druck,  zeigen  also 
die  Charaktere  von  Haemorrhagien  und  erheben  sich  vereinzelt  zu 
kleinen  Knoten.  Oft  erscheinen  die  am  meisten  betroffenen  Unter- 
schenkel ödematös,  auch  an  den  Augenlidern  wird  nicht  selten 
Oedem  bemerkbar.  Mitunter  hat  man  Urticaria  zwischen  den  Haut- 
haemorrhagien beobachtet,  die  schwand,  oder  an  deren  Stelle 
Blutungen  auftraten. 

Mit  Eintritt  der  Purpura  lassen  die  Gelenkschmerzen  meist 
nach.  Die  Flecken  kommen  nach  5 — 10  Tagen  zur  allmäligen  Re- 
sorption ;  Hautabschuppung  tritt  danach  meist  nicht  ein.  Selten  sind 
die  Hautblutuugen  das  frühere ,  die  Gelenkveränderungen  das  spä- 
tere Symptom. 
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Die  Krankheit  kann  binnen  1 — 2  Wochen  beendet  sein,  oft 
«her  treten  Rücktalle  ein :  erneute  Gelenkschmerzen  und  frische 
Porpnra,  und  so  kennt  man  Fälle,  in  welchen  sich  das  Leiden  Monate 
nnd  Jahre  lang  hinzog.  Fieber  fehlt  bald,  bald  ist  es  vorhanden. 
Kaltmbach  fand  morgens  fieberfrei»'»  Befinden,  Ansteigen  und  höchste 
Körpertemperatur  in  den  frühen  Nachmittagsstunden,  in  den  Abend- 
gtunden  allmälige  Entfieberung.  Rohn  beschrieb  Fieber  mit  tertiärem 
Typus.  Bei  längerer  Krankheitsdauer  machen  sich  anaemische  Er- 
scheinungen bemerkbar,  unter  Anderem  anaemische  Herzgeräusche. 
Wie<lerholentlich  beobachtete  man  Milzschwellung. 

Blutungen  auf  den  Schleimhäuten  fehlen  meist,  doch  fand 
Kaposi  in  einem  Falle  Haematurie,  in  einem  anderen  Ecchymosen- 
bildung  nnd  nachfolgende  Gangraen  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
(tSdtlicher  Ausgang),  während  Duhring  blutige  Ausscheidungen  aus 
den  Genitalien  beschrieb.  Diese  Fälle  stellen  Uebergangsformen 
lur    Wrr/Äiy sehen  Krankheit  dar  (vgl.  den  folgenden  Abschnitt). 

n.  Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Männern 
zwischen  dem  15. — SOstcn  Lebensjahre  vor.  Bei  Säuglingen  hat  man  sie 
noch  gar  nicht  und  überhaupt  nur  selten  im  Kindesalter  beobachtet. 
Ich  sah  sie  in  Berlin  sehr  oft,  häufiger  in  den  kühlen  Herbst-  und 
Wintermonaten  und  mitunter  gehäuft,  fast  epidemisch.  Bei  Frauen 
traten  die  Elrseheinungen  mehrfach  kurz  vor  den  zu  erwartenden  Menses 
ein.  Von  manchen  Aerzten  wird  behauptet,  dass  zarte  und  anae- 
mische Personen  praedisponirt  seien  ,  ferner  solche ,  die  Gelenk- 
rbenmatismus  überstanden  haben  oder  an  Intermittens .  Lungen- 
scbwindsueht  und  Herzklappenfehler  leiden.  Ganz  kürzlich  bebandelte 
ich  auf  der  Züricht-r  Klinik  einen  Mann  mit  Peliosia  rheumatica, 
bei  welchem  das  Leiden  im  Anschlüsse  an  Tripper  entstanden   war. 

Neuerdings  bat  man  vargeschlagen,  die  Peliosi»  rheumatica  als  besondere 
Ermoklieit  ganz  fallen  zn  lausen  und  sie  der  Werthofii^itVk  Krankheit  briEDCiihlen, 
AUrio  wrnn  ancb  durch  Schleimhant-  nnd  freie  Blotangen  vericittelte  Uebergänge 
TOikoamen,  ta  sind  diegrlbfn  nngewöhulicb  selten.  Ganz  verkehrt  erscheint  ee,  dai 
Luden  fär  eine  haemorrhagische  Abart  des  acoten  GeleDkrheamatismns  za  halten. 
Vcan  Bohtt  b'  MclUr  die  Hauthaemorrhagien  für  Folgen  von  Hautembolien  erklüren, 
■0  lacat  lieh  dagr^en  einwenden,  dass  V^erändemugen  am  Herzen  als  Grund  fdr 
KmboIieD  fehlen.  Freilich  kann  es  geschehen,  dass  man  Peliosia  rheumatica  mit  acuter 
Mptiachen  Endocarditis  verwechselt. 

m.  Anatomische  Veränderungen  sind  nur  in  einem  von  Leuthold 
Gr  Ttaube  beschriebenen  Falle  bekannt,  der  durch  complieativen 
tnberculösen  Pyopneumothorax  tödtlich  endete.  Die  Gelenke  ent- 
hielten reichlich  klare  Synovia,  die  Synovialmembran  erschien  lebhaft 
injicirt  nnd  zeigte  ältere  Blutungen,  auch  kamen  Blutungen  in  den 
Streckern  des  Kniegelenkes  vor. 


IV.  Prcgnosis  und  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  fast  immer 
gtSsstig,  aufgenommen  bei  hinzutretenden  Schleimhautblutungen. 

Therapie  wie  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  (vergl.  den 
folgenden  Abschnitt). 
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8.  Blntfleckenkrankheit.  Purpura  haemorrhagica- 
(Morbus  iiiaculoHus    Werlhoßi.) 

I.  Aetiologie.  Die  Krankheit  äussert  sich  in  spontanen  BlutungenT 
welche   nirht    allein    die    äussere    Haut  betreffen    wie   bei    Purj)ura 
aimjilcx  und  sich  auch  nicht  auf  Haut  und  Grelenke  wie   bei  Pellosis 
rheumatiea  beschränken,  sondern  auch  noch  Schleimhäute  und  innere 
Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  etwas  mehr  prae- 
disponirt  zu  sein.  Meist  bekommt  man  es  mit  Personen  im  jugend- 
lichen Leben.salter  zu  thun  (15. — 2üstes  Lebensjahr),  üei  Säug- 
lingen ist  die  Krankheit  kaum  jemals  gesehen,  nur  Drechsler  berichtet 
über  einen  Fall  bei  einem  fünfmonatlichen  Knaben  und  Dolirn  bei 
einem  Neugeborenen,  doch  haben  Barthes  är  RUliet  Recht,  wenn  sie 
als  allgemeines  Gesetz  die  Entstehung  erst  nach  dem  fünften  Lebens- 
jahre angeben.  Zarte,  schwächliehe  und  schlecht  genährte  C  o  n  s  t  i- 
tutionen  erscheinen  in  höherem  Maasse  beanlagt,  aber  freilich 
bleiben  robuste  und  vollsaftige  Individuen  nicht  ganz  und  gar  ver- 
schont. In  nördlichen  Landstrichen  und  an  der  Seeküste 
tritt  das  Leiden  relativ  häufig  auf,  aucli  hat  man  es  in  Winter- 
monaten öfter  als  zur  gleiclimässigen  Sommerzeit  gesehen. 

Unmittelbare  Ursachen  lassen  sich  vielfach  nicht  nachweisen, 
das  Leiden  tritt  spontan  auf  und  zeigt  sich  unter  solchen  Umständen 
in  seiner  reinsten  Gestalt. 

In  anderen  Fällen  werden  Erkältung,  Durchnässung, 
feuchte  Wohnung  und  dürftige  Ernährung  als  Ursache 
angegeben,  Dinge,  welche  es  erklärlicli  machen,  dass  man  mitunter 
in  Kasernen,  Waisenhäusern  und  Pensionaten  ein  endemisches  Auf- 
treten der  Krankheit  beobachtet  hat. 

Gerade  Fälle  dieser  Art  haben  za  di<r  Annahme  geführt,  digs  Scorbot,  der 
unter  den  gleichen  Bedinssangen  entsteht,  und  Blatfleckenkraukheit  identiBche  Dinge 
sind,  80  dasü  man  letztere  als  leichteste  nnd  acnteste  Form  des  ScorbatHs  bezeichnet 
hat  Diese  Anschaanng  ist  falsch,  unter  Anderem  vird  die  gcorbotische  Zahnfleisch- 
alfectioii  bei  IVtrIAo/ scher  Krankheit  stets  vermisst.  Schon  mehr  hat  die  Ansicht  ffir 
sich,  nach  welcher  Parpora  simplex,  Purpura  rhenmatica  nnd  Pnrpnra  haemorrhagica 
verschiedene  Entwicklongsstadien  ein-  nnd  desselben  Leidens  «ind. 

Zuweilen  stellen  sich  die  Zeichen  von  Purpura  haemorrhagica 
in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Infectionskrankheiten  ein, 
namentlich  nach  Abdominaltyphus  und  Intermittens.  Auch  hat  man 
sie  zur  Zeit  von  Schwangerschaft  oder  im  Anschlüsse  an  das 
Wochenbett  auftreten  gesehen. 

Dohm  hat  eine  Beobaohtong  mitgetheilt,  in  welcher  eine  an  Blntfleckenkrank- 
heit  leidende  Gravida  einem  Kinde  das  Leben  gab,  das  ebenfalls  Zeichen  von  Pnrpnra 
an  sich  hatte.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  nicht  etwa  nm  eine  hereditäre  Deber- 
tragung  der  Krankheit  snlbst,  sondern  dieselben  Schädlichkeiten  hatten  zugleich  BInt 
and  Blutgefässe  von  Matter  und  Frucht  depravirt. 

Vereinzelt  tauchen  Angaben  über  toxische  Formen  von 
Blutfleckenkrankheit  auf.  Stillwell  sah  sie  bei  einem  8jährigen  Knaben 
in  Folge  von  Einathmung  von  Kloakengasen  in  einer  Dunggrube 
entstehen,  Rossart  dagegen  bei  einem  Manne,  welcher  9G  Stunden  in 
einem  Brunnen  verschüttet  gewesen  war.  A.  Wolf  beobachtete  sie 
nach  dem  Genüsse  von  Schweinefleisch. 


I 
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Die  Eraukheit  warde  ETierst  von   IVerlhof  1775  genaaer  geschildert  nnd  fnhrt 
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IL  Symptonie.  Die  krankhaften  Erscheinxingen  setzen  mitunter 
uqilötzlich  ein.  i>der  es  gehen  ihnen  Prodrome  voraus.  Letztere 
stallen  sich  dar  als  Appetitlosigkeit ,  allgemeine  Abgeschlagenheit, 
Erlirechen.  Magendrnck,  Schwindel  und  leichtes  Fieber,  Sie  halten 
hald  nur  wenige  Stunden,  bald  einige  Tage  an,  dehnen  sich  al>er 
nur  ausnahmsweise  länger  als  über  eine  Woche  hinaus. 

l>ie  ei-sten  greifbaren  VeränderuDgen  pflegen  Hautblntungen 
20  sein.  Meist  treten  dieselben  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten 
nnd  hier  wieder  an  den  Unterschenkeln  auf,  späterhin  kommen  Rumpf 
nnd  Oberextremitäten  an  die  ßeihe.  Das  Gesicht  bleibt  in  vielen 
Fällen  frei.  Regelmässig  findet  man  die  Streckseiten  stärker  be- 
troöen  als  die  Beugeflächen. 

Gestalt  nnd  Grösse  der  Hanthaemorrhagien  sind  meist  die  der 
Pefeoliien,  also  den  Umfang  eines  Nadelstiches  oder  Ste(;knadeIknopfes 
erreichend.  Dazwischen  kommen  aber  auch,  wenn  auch  mehr  \ereinzelt, 
Blutungen  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  demjenigen  einer 
Bohne  vor.  Selten  hat  man  es  mit  Blutbeulen  (Ecchymomatai  zu 
thnn  oder  mit  streifenförmigen  Blutungen  (Vibices),  letztere  meist 
Folgen  von  Druck  durch  Unterlage  oder  Kleidungsstücke.  Oft  stehen 
ilie  BintAUstritte  so  iliclit  gedrängt,  dass  die  Haut  vielfach  gcMeckt 
nnd  stellenweise  fa.st  diffus  blutig  gefärbt  aussieht.  Mit  zunehmendem 
Altor  ändern  die  Blutungen  ihr  Aussehen  Tind  werden  nacheinander 
brannroth,  blau,  grün  und  gelb.  Auf  die.se  Weise  kann  die  Haut  alle 
Farben  des  Regonbogens  darbieten. 

Zn  ilt-n  selten«!]  Com  p  licati on en  der  Hantblntangen  gebort  Krhebung 
dtf  -     in  UläschimtVirm ,    offenbar    dadnrcli    entstanden ,    dass  sich  freies  Blnf 

nri'  ii'rmis  nud  Krte  Malpigbii  angesammelt  hat.    Mitunter  hat  man  Urticaria 

n<hru  Fiir]iura  beobachtet.  Selten  kommt  es  zn  Vereitemng  von  Blutbenlvn  oder  zn 
GascraeneRcenz  einzelner  Hantstellen.  Noch  seltener  hat  man  Austritt  von  freiem  Blate 
«>if  die  BiiidermJHoberfläche  in  Oertalt  von  feinsten  Tröpfchen  gesehen,  fälschlich  Blnt- 
•ehvitxen  i;eaannt.  Oft  kann  man  Blotnngen  willkürlich  dnrch  Dnick  and  Quetschen 
il»r  Hant  hervomifen. 

Gleichzeitig  oder  bald  darauf  kommt  es  zu  Blutungen  auf 
den  Sehleimhäuten.  Am  häufigsten  finden  sich  dieselben  auf  der 
Nssen^icldcinihaut.  woraus  mehr  oder  minder  heftiges  und  oft  schwer 
stiUbares  Nasenbluten  hervorgeht.  Demnächst  stellen  sich  nicht  .selten 
Blutungen  auf  Lippen-,  Wangen-,  Gaumenschleimhaut  und  am  Zahn- 
tteiscbe  ein  und  namentlich  treten  aus  letzterem  nicht  selten  hart- 
näckige Blutungen  auf,  ohne  dass  sich  jedoch  wie  beim  Scorbnt 
Sdiwellnng  und  Lockerung  der  Gingiva  zeigen.  In  vereinzelten 
Fällen  hat  man  auch  Blasenbildung  auf  der  Mund.schleimliaut  be- 
"Kachtct.  Blutbrechen  oder  blutiger  Stuhl  weist  auf  Blutungen  aus 
der  Schleimhaut  des  Magen-Darm tractes  hin.  Zuweilen  nehmen  diese 
Emcbeinungen  einen  sehr  stürmischen  Charakter  an,  die  Patienten 
klagen  über  kolikai*tige  und  peritonitische  Schmerzen ,  ja !  es  kann 
wie  in  einer  von  Zimmermann  niitgetheilt«n  Beobachtung  zu  den 
Enscheinungen  von  Perforationsperitonitis  kommen.  Dieselben  erklären 
«ch  durch  starke  blutige  Infarcining  der  Darmschlcimhaut,  necroti- 
schen  Zerfall  der  infarcirten  Stellen  und  eventuellen  Dnrchbmch  in 
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den  Pentouealraum.  Auch  hat  man  hochgradige  Haematurie,  Metror- 
rhagie und  Haemoptoe  beobachtet.  Wiederholentlich  sind  Blutungen 
unter  die  Conjuiictiva ,  auf  der  Netzhaut  und  Chorioidea ,  selbst  in 
der  Sclera  beschrieben  worden.  Roux  konnte  während  des  Le1)ens  an 
einzelnen  Netzhautblutungen  zeitweise  zunehmende  Röthung  erkennen. 
An  ältei-eren  ßlutaustritten  färbte  sich  mit  eintretender  Resorption 
das  Centrum  liohtgelb.  Vollkommener  Schwund  der  Haemorrhagien 
kann  binnen  wenigen  ^'^ochen  zu  Stande  kommen.  Uebrigens  bestehen 
nicht  selten  beträchtliche  Netzhautblutungen  ohne  Sehstörung.  In 
einigen  FäUen  hat  man  epileptifonne  Anfälle  und  Lähmung  als 
Folgen  von  meningealen  und  cerebralen  Blutungen  auftreten  gesehen, 
üntei-suchungen  des  Blutes  sind  mehrfach  vorgenommen, 
haben  aber  bisher  kein  übereinstimmendes  Resultat  ergeben.  Die 
Farbe  des  Blutes  war  unvemudert,  höchstens  nach  vorausgegangenen 
umfangreicheren  Blutungen  heller  und  mehr  serös.  Unter  solchen 
Umständen  hat  man  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (nach 
Bouchut  bis  auf  OTO.CMW  in  l  Cbmm.  statt  ö.OW.CX»)  und  Ver- 
mehrung der  farblosen  gefunden.  Paizoldt  beobaclitete  in  zwei  Fällen 
Mikroc^'ten,  die  er  für  nicht  vollkommen  ausgebildete  rothe  Blut^ 
körperchen  als  Folge  der  gesteigerten  Blutbildung  ansieht  Von 
mehreren  Autoren  wird  fehlende  oder  verminderte  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  angegeben,  was  Andere  nicht  bestätigen  konnten. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentUeh  wenig.  Appetit,  Schlaf,  Kräftevorrath  und  Körpertemperatur 
bleiben  unverändert.  In  anderen  Fällen  besteht  Fieber,  die  Kranken 
sehen  blass,  verfallen  und  elend  aus,  klagen  über  allgemeine  Ki'aftlosig- 
keit  und  bekommen  bei  zunehmender  Anaemie  Albuminurie .  Herz- 
klopfen. Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen.  Es  kann,  wenn  auch 
selten ,  durch  immer  recidivirer.de  oder  unstillbare  Blutungen  Tod 
dui'ch  Anaemie  eintreten.  Zuweilen  stellen  sich  leichte  Schwellung 
nnd  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein,  Canstatt  giebt  an ,  dass  der 
Harn  Neigung  zui-  ammoniakalischen  Zersetzung  zeigt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt.  Durchschnittlich 
pflegt  sie  binnen  '!—%  Wochen  beendet  zu  sein.  Es  giebt  aber 
Fälle  mit  peracutem  Charakter,  in  welchen  der  Tod  dem  Auftreten 
der  ersten  Blutungen  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  folgt, 
oder  solche,  in  denen  sich  die  Krankheit  mehrere  Monate  hinzieht. 
So  sah  sie  Dahlerup  bei  einem  7jährigen  Mädchen  2'  j  Jahre  währen. 

Mehrfach  sindRecidive  beobachtet  worden,  /^ö/z/^j  beispiels- 
weise beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  sich  binnen  zwölf  Jahren 
zwölf  Rückfälle  ereigneten. 

Als  Nachkrankheiten  hat  man  Lähmung  in  Folge  von 
Hirnblutung  und  einmal  Diabetes  mellitus  gesehen  (0.  Seifen),  viel- 
leicht durch  Blutungen  in  das  verlängerte  Mark  hervorgerufen. 
Fagge  behauptet  neuerdings  als  nicht  seltene  Erscheinung  das  Auf- 
treten von  Sarkomen  in  verschiedenen  Organen,  wovon  er  sechs 
Beispiele  sah. 

m.  Anatomische  Verinderungen.  An  specifischen  Leichen- 
befunden mangelt  es.  Meist  t^ind  die  Kranken  durch  Anaemie  zu 
Grunde  gegangen,  woher  die  inneren  Organe  durch  Blässe  auffallen. 
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Di«  Blutungen  in  der  Haut  blieben  auch  an  der  Leiche  nachweis- 
bar.  Intermusculäres  Bindegewebe,  Fascien,  Sehnen  und  Knochen- 
haut sind  meist  von  Blutungen  frei.  Dagegen  triffc  man  sie  viel- 
fach im  Gewebe  der  serösen  Häute  und  der  inneren  Organe  an, 
oft  von  punktförmiger,  nicht  selten  von  beträchtlicherer  Ausdehnung. 
Beispielsweise  hat  man  vereinzelt  die  Nebennieren  ganz  mit  Blut 
infarcirt  gefunden  und  auch  auf  der  Darmschleimhaut  blutige  In- 
filtrationen von  bedeutendem  Umfange  beschrieben.  Etwaige  Ergüsse 
in  den  serösen  Höhlen  hatten  nicht  selten  baemorrbagischen 
Charakter.  Selbst  im  Knochenmarke,  auf  dem  Endocard,  der  Gefäss- 
intima  und  in  dem  Neurolemm  sind  Blutaustritte  beschrieben  worden. 
Wiederholentlich  hat  man  Milzschwellung ,  in  vereinzelten  Fällen 
Miliinfarcte  gesehen.  Hindelang  beschrieb  Pigmentinfiltration  der 
Lymphdrüsen ,  das  Pigment  aus  Zerfall  extravasirter  rothen  Blut- 
körperchen hervorgegange». 

Auch  die  mikroskopische  Dnteraachaog  der  ver^cliiedenea  Organe  hat 
bisher  mehr  iutereasante  als  aafkläreode  Reinitate  ergeben. 

Wilson  fand  (1856)  in  der  Nähe  von  Petechien  Amyloideatartang  der  Capillarea. 
Sie  Angabe  ist  bislinr  weder  bestätigt,  noch  widerlegt  worden,  dock  bat  anoh  Grainger- 
Strrcart  amyloide  Oefässveränderangen  als  häaSge  and  bisher  meist  iiberseheaa  Quelle 
TOD  Blntungen  angegeben.  Variot  sachte  den  mikroskopi:ichen  Nachweis  zu  fnUrea, 
das«  die  Blntnngen  durch  Diapedesis,  nicht  darch  Rheiia  entständen.  Eine  solch« 
Btweisfähroug  bat  ihre  sehr  misslicben  Seiten  nnd  jedenfalls  handelt  es  sich  hier 
nicht  am  ein  allüemeingiltiges  Gesetz.  Huyem  beispielsweise  beschrieb  eine  Beob- 
acbtiug ,  in  welcher  sich  die  farblosen  Blatkörperchen  vermehrt  fanden  ond 
BlatoDgen  in  Hant,  Oehirn  nnd  Leber  dadurch  entstanden  waren,  dass  si(^h  darch 
Verklebang  von  farblosen  Zellen  Thromben  in  den  feineren  Arterien  gebildet  halten. 
Daliei  lei  gleichzeitig  erwähnt,  dass  Lrgg  in  einem  Falle  RandEellenanssmmlang  in 
der  Niere  beobachtete.  Slroganpw  entdeckte  an  Aorta,  Holilvene  und  Leberveuen  laäl- 
tiatiott  der  Intima  mit  rothen  Blntkörperchen,  welche  per  diapedesiu  direct  ans  ü'.m 
Lomea  der  Oefisse  in  die  Intima  hineingelangt  zu  sain  schieoen.  Endlich  beschrieb 
Hiniirlang,  wi«  vorhin  erwähnt,  Pigmentintiltration  der  LymphdrOsen.  Dai  Pigment 
■teilte  schollige  Massen  dar  nnd  kam  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Leber 
Tor,  «ar  otfeobir  durch  Umwandlung  von  Blatpigment  erzen;{t  nnd  bestand,  wie  Kuntt'. 
chemisch  nachwies,  ganz  aus  Eisenoxydhydral,  Die  quantitative  Bestimmung  ergab 
in  «iner  DrDae  12  Procente  der  feuchten,  30  8  Prucente  der  trockenen  Substanz  Eisen- 
oxydhydrat. 

üeber  das  Wesen  der  IfVrMf/'schen  Krankheit  weiss  man  nichts.  Du  man 
im  Blate  mehrfach  Veränderungen ,  namentlich  ein  vermindertes  Gerinnung.ivermögen 
beobachtet  hat,  so  erscheint  uns  eine  primäre  Blutkrankheit  mit  schädlicher  Rückwirkung 
laf  dieGefässwände  am  wahrscheinlichsteu.  Die  Behauptung  sanFetront,  Morbus  Werlhofii 
sei  eine  Inrectionskrankheit,  denu  man  könne  im  Blute  ovale  Mikrococcen  nnd  Bicillen 
nachweisen  und  durch  Uebertragnng  von  Blut  auf  Kaninchen  an  diesen  die  Symptome 
der  Krankheit  herTorrafen,  steht  auf  sehr  wenig  sicheren  Füssen. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht. 

Purpura  simplex  beschränkt  sich  meist  auf  die  äussere  Haut, 
jedenfalls  kommen  bei  ihr  keine  freien  Blutungen  vor. 

Bei  Peliosis  rheumatica  drängen  sich  Gelenk  Verände- 
rungen in  den  Vordergrund,  auch  fehlen  bei  ihr  freie  Blutungen. 

Scorbnt  zeigt  die  specifische  Zahnfleischerkrankung. 

Von  flaemophilie  unterscheidet  man  Purpura  baemorrhagica 
iladurch,  dass  erstere  ein  hereditäres  oder  congenitales  und  dauerndes 
Leiden  ist. 

Bei  acuten  Exanthemen  mit  haemorrhagiscbem 
Ch  a  ra  kt  er  bekommt  man  es  mit  höherem  Fieber  und  anderen  dea 
Exanthemen  specifischeu  Hautveränderungen  zu  tjiun^_ 
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V.  PrognoBis.  In  der  Regel  nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen 
Verlauf.  Als  Zeichen  ernster  Vorbedeutung  hat  mKii  plötzliches 
Auftreten,  hohes  Fieber  und  profuse  Blutungen  anzusehen.  Relativ 
oft  soll  der  Tod  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  erfolgen,  weil  bei 
ihnen  Frühgeburt  und  unstillbare  Gebärmntterblutungen  verderblich 
werden. 

VI.  Therapie.  Kranke  mit  Purpura  haemorrhagioa  sollen  an- 
dauernd Bettrune  beobachten ,  denn  beim  Umhergehen  o<ler  nach 
zu  frühem  Aufstehen  bei  beginnender  Genesung  sieht  man  häufig  die 
Hautblutungen  bedeutend  zunehmen  oder  wiedererscheinen.  Die  Diät 
soll  nahrhaft  und  leicht  sein,  aufregende  Speisen  wie  Kaffee,  Thee 
und  Alkoholika  sind  zu  verbieten,  Bestehender  Durst  wird  durch 
SchwefeUänrelimonade  gestillt.  Auch  muss  für  tägliche  Stuhlent- 
leerurig  gesorgt  werden.  Stellen  sich  Zeichen  von  Schwäche  ein,  so 
gebe  man  nach  Werlltofs  Ruth  ein  Chinadecoet  mit  Schwefelsäure 
(Rp.  Decoct.  cort.  Chinae.  10  0:180.  Acid.  sulfuri.  diiut.  50,  Syrup 
simpl.  lö'O.  MDS.  -'stündlich  1  EsslöfFel).  Sonst  rein  symptomatiscbes 
Verhalten.  Bei  Verblutnngsgefahr  führte  man  mehrfach  ohne  wesent- 
lichen Erfolg  die  Bluttransfusion  aus. 

Von  oeneren  Autoren  siml  Ergotin,  Plambam  acetioam,  Liquor  ferri  scrqui- 
chlorati,  Olenm  Terebinthioae  o.  8.  f.  empfoblen,  ohne  dass  damit  mehr  erreicht  wird. 
Schttud  erzielte  nenerilings  in  einem  hartnäckigen  Falle  Heilung  durch  Faradisation 
der  gerammten  Hant. 


9.  Scorbut. 
(Scharbock.) 


I.  Aetiolofie.  Scorbut  bietet  in  den  klinischen  Erscheinungen 
viel  Verwandtes  mit  der  Purpura  liaemorrhagica  und  P.  rheumatica 
dar.  Auch  bei  ihm  handelt  es  sieb  um  Blutungen  auf  der  äusseren  Haut 
und  den  Schleimhäuten,  wozu  freilich  noch  eine  hervorragende  Neigung 
zu  Entzündungen  kommt,  unter  welchen  die  Veränderungen  am  Zahn- 
fleische die  constantesten  und  bekanntesten  sind. 

Äfan  darf  den  Scorbut  kurzweg  als  Inanitionskrankheit 
bezeichnen,  wobei  freilich  der  Inanitionszustand  durch  sehr  ver- 
schiedene und  nicht  selten  in  den  einzelnen  Fällen  diametral  ent- 
gegengesetzte Ursachen  hervorgerufen  sein  kann. 

Obenan  steht  fehlerhafte  Ernährung. 

In  manchen  Fällrn  ist  Scorbut  durch  eine  zu  kärgliche  Nahrnng  erzengt, 
selbige  kann  aber  wieder  absolut  oder  relativ  zu  därftig;  sein  und  im  letzteren  Falle 
in  den  .\nFprticben  an  die  körperlichen  Leistungen  in  Krobem  Mist^verhältnisse  stehen. 
Kein  Wunder,  wenn  man  Scorbnt  in  defaDgenen-  and  Correctiontiansl alten,  znr  Zeit  von 
Bnngersiioth,  in  Folge  von  Missernten,  Fe^tnngsbelagening,  langen  Seereisen  u.  t.  t. 
entstehen  gesehen  hat. 

Nicht  selten  hat  der  Oennsa  von  verdorbenen  Nahrnng«  mittein 
Schuld  am  Aasbrache  von  Scorbut  getragen  Es  kommen  aoch  hier  die  eben  erwähnten 
Oi^legenheiten  in  Betracht.  BegreiSicherweise  trelfen  unter  solchen  Verhältnissen 
öfters  Nahrungsmangel  nnd  Verbrauch  von  verdorbenen  Nsbrnngsmitteln  zasammeo, 
wie  man  sich  Oberhaupt  daran  gewfilinen  muss,  iu  der  Mehrzahl  der  Scorbiiifälle 
nach  mehreren  Ursachen  zn  (kbnden.  Besonders  hervoizuheben  ist  hier  noch  die 
Wichtigkeit  guten  Trinkwuiera;  rnsnche  Erforsohungoreise  scheiterte  daran,  dass  die 
Versorgung  mit  brauchbarem  Trinkwasser  nngenügmid  war  und  Scorbnt  nnt«r  dea 
kühnen,  Rei8;udej^.IiJ)eUiaBd  nAm. 


I 


i 


I 

1 


,  •  •  •••  •  •♦• 


••  •  •  •  < 


I 


In  tiner  dritten  Grapp»  Toa  Fallon  ist  awor  die  Quantität  der  Speisen,  aacli 
die  Qatlitüt  an  sieb  eine  genügeode,  aber  dieZnsammensetzang  derXabrangs- 
■  Ittel  iiozireckmässig  und  unznreicbend.  In  erster  Linie  ist  hier  die  Entziehuog  von 
Wichen  Gemüsen  la  erwähnen,  wie  Bie  anf  See-,  Forscbnngsreiseu  nnd  bei  Missernlen 
Mubt  notbwendig  wird.  Nameatlicb  spielt  der  Mangel  an  frischen  Karlotfula  eine  b«rvor- 
itgend«  KoUe.  hat  man  doch  noch  neuerdiu^s  mehrfach  in  England  nnd  Irland  Scorbiit- 
cpidemieu  aoftreten  gesehen,  wenn  EarlolTflniissernlen  vorausgegangen  waren.  Änderer- 
iritf  bringt  mau  Scorbnt  kaam  auf  anderem  W'eg^  sicherer  nnd  schneller  zum  Ver- 
■cbwinden,  als  wenn  man  den  Kranken  frische  Oemiise  reicht.  Ebenso  kann  die 
daarrnde  Rntziebuug  von  frischem  Fleische  Grnml  zam  Ausbruche  von  Scorbut  ab- 
geben Als  ganz  besonders  nnhrilvoll  hat  man  überreichen  Genass  von  Salz-  od'^r 
föckeldeifch  angegeben  ,  zu  weichem  namentlich  früher  Seefahrer  vernrtheilt  waren. 
Anch  sind  mehrfach  Scurbutepidemien  beschrieben  worden .  welche  einem  Mangel 
(0  Fett  in  der  Nabmng  ihre  Entstehung  verdankten  nnd  nach  geutig-;Dder  l>»r- 
reicbang  desselben  schwanden.  Ingenln-  nnd  Chtadle  haben  .Scorbutaasbruch  b^i 
Üikuglingen  in  Folge  von  in  einrürmlger  and  nuzureichender  Mehlfütterung  beobachtet. 

Ausser  einer  fehlerhaften  Ernährung  kommen  bei  der  Erzeugung 
von  Scorbut  feuchte,  schlecht  gelüftete  uml  überfüllte 
WobnrUume  und  Durehnässnng  in  Betracht. 

Manche  Epidemien  in  Gefangenaostalten ,  Kasernen,  Waisenhknsem  nnd  in 
Ihnlichen  .Anstalten  verdankten  gerade  diesen  Umständen  ihren  Ursprung.  Ja!  man 
bat  mehrfach  beobachtet,  dass  Ueosohengruppen,  welche  scblocbt  assen,  abjr  in  guten 
Käami'O  lebten,  von  Scorbut  frei  blieben,  während  dicht  benachbarte  unter  gerate 
nmgekebrien  Verbaltoissen  erkrankten.  Oder  bei  Seefahrern  nnd  Forschern  in  arkti- 
schen Gegenden,  die  mit  Nahrungsmitteln  reichlich  nnd  zwecknaässjg  verseben  waren, 
SBcfa  sich  son-it  unter  guten  sanitären  V'erbiilinissen  befanden,  trat  Scorbut  anf; 
weil  sie  ständig  duichnässt  wurden  und  ihr»  Kleider  nicht  geongund  ofi  wechseln 
koonteo. 

Nach  den  eben  berührten  Verhältnissen  niuss  es  verständlieh 
«rsciieinen ,  dass  geographische  Lage  und  Temperatur- 
und  W  ittt-ru  II  ps  verbal  t  n  isse  auf  das  Auftreten  von  Scarbut 
Von  Einfluss  siinl.  Man  begegnet  der  Krankheit  häutig  in  nördlichen 
Landstrichen,  auch  regnerische  und  kalte  Witterung  befördern  ihre 
Entst^-hung.  Epidemien  kamen  häutiger  im  Winter  und  namentlich 
im  Frühlinge,  als  im  Sommer  und  Herbste  vor. 

Körperliche  und  geistige  Strapazen  sind  ebenfalls 
onter  die  Ursachen  von  Scorbut  einzureihen.  Bei  Schiffsleuten  und 
Belagerten  hat  man  wiederholentlich  Scorbut  auftreten  gi-seben, 
wfBji  an  die  körperliche  Arbeit  gesteigerte  Ansprüche  gestellt 
wurden ,  vielleicht  weil  die  knapp  zugemessene  Nahrung  nun  nicht 
mehr  ausreichte.  Mitunter  freilich  blieben  gerade  die  Arbeitsamen 
verschont,  während  die  Müssiggänger  erkrankten.  Auch  ist  mehrfach 
•ag«gebea  worden ,  dass  unter  den  bezeichneten  Umständen  Muth 
md  frohe  und  hofl'nungsreiche  Stimmung  dem  Umsichgreifen  von 
Scorbut  Schranken  setzten ,  während  eine  verzagte  und  muthlose 
Üaiinscbaft  der  Krankheit  zum  Opfer  fiel.  Auch  dem  Heimweh, 
Nostalgta    schreibt    man    eine    wichtige    ursächliche  Bedeutung   zu. 

Scorbut  kommt  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor, 
es  liegt  das,  wie  leicht  ersichtlich,  daran,  dass  sich  gerade  Männer 
den  Gelegenheitauraachen  besonders  oft  aussetzen. 

Dieselben  Verhältnisse  machen  es  verständlich,  dass  die  Krankheit 
meUt  in  den  mittleren  Lebensjahren  zum  Ausbruche  gelangt, 
doph  bleibt  kein  Alter  von  ihr  verschont,  denn  man  hat  sie  bei  Greisen, 
wie  efiidcmisch  in  schlecht  verwalteten  Findelliäusern  auftreten 
gtsehen. 
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In  höheren  Gesellschaftsclassen  findet  sie  sich  seltener  als  in 
niedrigen  Ständen,  weil  letztere  bei  allgemeinen  Calamitäten 
am  frühesten   und  stärksten  an  die  Reihe  kommen. 

Zuweilen  ist  eine  Praedisposition  für  Scorbut  angeboren 
oder  erworben.  Unter  gleichen  Verhältnissen  erkranken  schwächliche 
Personen  leichter  und  ernster  als  robuste  und  vollblütige.  Schnaps- 
trinker  sind  besonders  gefährdet,  ja!  man  hat  mehrfach  sporadisch 
bei  solchen  Säufern  Scorbut  gesehen,  die  kaum  mehr  etwas  Anderes 
als  Alkoholika  zu  sich  nahmen.  Auch  Personen,  welche  Malaria, 
Ruhr ,  Abdominalfyphus  und  Syphilis  überstanden  haben ,  befällt  _ 
Scorbut  besonders  leicht.  ■ 

Meist  stellt  sich  Scorbut  in  epidemischer  Ausbreitung^ 
ein.  Seefahrten ,  Forschungsreisen ,  Kriege  und  Misaernten  sind  die 
häufigsten  äu.sseren  Veranlassungen.  Die  Verluste  an  Menschenleben 
durch  Scorbut  sind  früher  ungeheuerliche  gewesen,  so  dass  bei  manchen 
Belagerungen  mehr  Menschen  dem  Scorbut  als  den  feindlichen  Waffen 
zum  Opfer  fielen.  Noch  neuerdings  trat  im  französischen  Kriege  in 
dem  cernirten  Paris  Scorbut  epidemisch  auf.  Mit  der  zweckmässigeren 
Verpflegung  haben  freilich  in  neuerer  Zeit  Scorbutepidemien  mehr  M 
und  mehr  an  Häufigkeit,  Ex-  und  Intensität  abgenommen.  ■ 

Es  gibt  aber  auch  heute  noch  Gegenden,  in  denen  Scorbut 
endemisch  vorkommt,  so  in  gewissen  Landstrichen  von  Russland 
und  Rumänien.  Unwissenheit,  Energielosigkeit  oder  niedrige  Cultur 
tragen  daran  häufig  Schuld.  M 

Ab  und  zu  kommen  aber  auch  in  civiliairten  Gegenden  spora-V 
disch  Fälle  vor,    die   ihre    Entstehung   jedesmal   den   im  Voraas- 
gehenden  erwähnten  Schädlichkeiten  verdanken. 

Sichere  BoFclireibimgeu  von  Scorbat  iBsseQ  sich  in  den  Schriften  der  att«n 
Aerzte  nicht  ausfludig  michcn.  Die  eriten  glaubwürdigen  Beobachtungen  stammen  ans 
der  Zeil  der  Kreuzzüge,  wo  Jaijuts  de  Vilry  eine  Epidemie  unter  den  Krenzfabrern 
Tür  Daroiette  (1218)  und  Joinvillt  eine  solche  unter  dem  Heere  Ludwigs  IX  vor  Kairo 
(1250)  beschrieb.  Grössere  Anfmerksimkeit  lenkte  die  Krankheit  anf  sich,  als  im  16ten 
Jahrhundert  die  Schifffahrt  in  entferntere  Welttheile  in  so  gewaltigen  Aarschwang  kam. 
Vasco  dt  Gama  beispielsweise  sah  bei  ümschiä'ang  des  Cap  der  guten  Hoffnung  auf 
dem  Seewege  nach  Ostindien  Yon  ItiO  Gefährten  100  durch  Scorbut  hingerafft,  werden. 
Es  kam  bald  dahin,  da'S  die  Aerzte  fast  Alles  fOr  scorbutisch  erklärten.  Erst  Mitl« 
des  vorigen  Jahrbnoderts  brach  sich  eine  gesundere  Anschauung  Bahn. 

Mau  hat  bis  vor  Kurzem  zwischen  Land-  und  Seeacorbut  unterschieden, 
beide  sind   dem   Wesen  iiud  den   Ursachen  nach  identisch 


II.  Symptoire.  Nur  selten  tritt  Scorbut  plötzlich  und  unvor- 
bereitet auf.  Solche  Fälle  zeichnen  sich  meist  durch  acuten  und 
häufig  auch  perniciösen  Verlauf  aus.  In  der  Regel  gehen  Pro- 
drome voraus,  welche  bald  nur  wenige  Tage,  häufiger  jedoch  ein  bis 
zwei  Wochen  und  selbst  noch  länger  anhalten.  Dieselben  laufen  wesent- 
lich darauf  hinaus,  an  dem  Kranken  das  Bild  der  Anaemia  scorbutica 
zu  Stande  zu  bringen. 

Die  Kranken  verlieren  mehr  und  mehr  ihre  gesunde  Hautfarbe. 
Die  Haut  wird  trocken,  i issig  und  abschilfernd.  Das  Gesicht  erscheint 
erdfahl  und  grau,  die  Lippen  färben  sich  livid,  das  Auge  wird  matt 
und  sinkt  tief  in  die  Augenhöhlen  ,  es  bilden  sich  dunkele  Schatten 
und  Ringe  um  die  Augenlider,  auch  hat  man  mehrfach  das  Auftreten 
von    dunklen    bräunlichen    Pigmentflecken    im  Gesichte    beobachtet 


I 


ihtet.  a 


—   55   — 


I 
I 


I 


I 


Zar  Zeit    von  Scorbutepidemien    kann    man    häufig  schon   aus   dem 
Wechsel  der  Hautfarbe  den  noch  latenten  Feind  vermuthen. 

In  der  Regel  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  sehr  nieder- 
gedrückte ,  fast  verzweifelte  Stimmung.  Sie  verlieren  meist  den 
Appetit,  seltener  bekommen  sie  Heisshunger  oder  Verlangen  nach 
sauren  und  pikanten  Speisen  und  werden  mehr  und  mehr  kraft- 
los. Bei  geringer  Aufregung  machen  sich  Kurzathmigkeit  und 
Herzklopfen  bemerkbar ,  auch  wird  nicht  selten  über  Kopfdmck, 
Kopfschmerz  und  Ohnmachtsanwandlungen  geklagt. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  machen  in  der  Regel 
entzündliche  Veränderungen  am  Zahnfleische  den  An- 
fang, doch  können  dieselben  auch  ganz  und  gar  ausbleiben,  oder  es 
gehen  ihnen  Blutungen  auf  der  Haut  oder  selten  andere  scorbutische 
Erst'heinnngen  voraus.  Die  Zahnfleiseherkrankung  beginnt  meist  an 
der  Vorderfläche  der  Schneidezähne  und  breitet  sich  dann  nach  Innen 
und  auch  seitlich  gegen  die  Backenzähne  aus.  Fehlen  Zähne ,  so 
bleiben  an  diesen  Stellen  Veränderungen  aus,  doch  kriechen  sie  an 
Wurzelstnmmeln  fort.  Bei  zahnlosen  Greisen  und  Kindern  vermisst 
man  die  Zahnfleischentzündung. 

Es  macht  sich  zunächst  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches 
eine  sehr  starke  Füllung  der  venösen  Gefässe  bemerkbar.  Das  Zahn- 
fleisch schwillt  stärker  und  stärker  an,  das  Gewebe  lockert  sich, 
die  ßöthung  wird  mehr  bläulich  und  leichte  Berührung  des  Zahn- 
fleisirhes  erzeugt  Schmerz  und  vor  Allem  mehr  oder  minder  heftige 
Blntung.  Durch  starke  Wucherung  und  Wulstung  pflegen  jene 
Zahnfleischecken  ausgezeichnet  zu  sein  ,  die  zwischen  je  zwei 
Zähnen  zu  liegen  kommen,  so  dass  sich  hier  häufig  kleine  Fleisch- 
lappen bilden.  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  von  den  Zähnen  und 
kann  dieselben  so  bedeutend  überragen,  dass  die  Wucherungen  Aussen 
nnd  Innen  über  den  Zähnen  zusammenschlagen.  Auch  kommt  es  vor, 
dass  die  Zähne  in  ihren  Alveolen  locker  werden  und  unversehrt 
oder  cariös  verändert  ausfallen.  Nicht  zu  selten  hat  die  Schwellung 
des  Zahnfleisches  so  überhand  genommen,  dass  die  Gefässe  com- 
primirt  werden  und  die  Blutbewegung  in  Stockung  geräth ;  das 
Gewebe  wii-d  nekrotisch  und  zerfällt  zu  einer  bräunlichen  oder 
schwärzlichen  morschen  Pulpa.  Veränderungen,  welche  man  vielfach 
als  diphtherisch  benennen  hört. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  wird  um  so  geringer,  je 
mehr  man  sich  vom  freien  Rande  der  Zähne  entfernt,  und  hört 
meist  an  der  Basis  vollkommen  auf.  Lippen-  und  Wangenschleirahaut 
bleiben  fast  immer  verschont,  und  nar  selten  hat  man  auch  auf  ihnen 
eotzündliche  Röthung,  Auflockerung  und  blutende  Geschwüre  nach- 
gewiesen. Vereinzelt  hat  man  Entzündung  der  Schlundgebilde  ge- 
sehen, namentlich  hat  Findet  an  der  hinteren  Rachenwand  Excres- 
cenzen  und  Geschwüre  gefunden. 

AU  üraacbcD  fär  das  fast  conitante  Vorkommen  von  Zahn- 
fl  eiseh  eu  tz  S  o  (In  u  K  bei  Scorbat  bat  man  mechanische  Momente  angenommen. 
Seorbnt  giebt  in  den  veraohiedensten  Geweben  eine  Neigung  zn  Entzändnngen  ab,  die 
ii«h  beaonders  leicht  anf  traamatitiche  Veraulassung  heranabildea.  Nun  ist  aber  das 
ZabaHeisch  beim  Kanacte  stetig  mecLaniscber  Reizang  ausgesetzt,  daher  seine  hkoflge 
•corbatiscbe  Erkrankung  leicht  verslandlicb. 
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Zur  Zeit  vorhandener  ZahntleiBchentzünduug  pflegen  die  Patienten  bei 
jeder  NahmngBaufuabme  Über  äuhmerz  zu  klagen.  Ausserhalb  derselben 
sind  sie  häufig  auch  dauu  von  Bescb'werden  frei,  wenn  die  entzUndlichen  Ver- 
änderungen sehr  hochgradige  sind.  Ott  besteht  ein  pestilenzialischer  Foetor 
ex  ore.  Auch  erscheint  bei  manchen  Krauken  (wahrscheinlich  rcflectoriiich 
von  den  entzündeten  Stelleu  aus  angeregt)  die  Speichelsecretiou  vermehrt, 
80  dass  fast  ununterbrochen  eine  sanguiuolente  fötide  Flüssigkeit  aus  dem 
Munde  herausströmt ,  in  welcher  Scherer  viel  Infusorien  und  niedere  Pifee 
nachgewiesen  bat. 

Geht  Scorbut  in  Heilung  über,  so  kann  eine  vollkommene 
Bestitution  des  ZahnEeiacbes  eintreten.  In  manchen  Fällen  aber  bildet 
sich  ein  derbes,  narbenartiges  Gewebe,  welches  Zeit  des  Lebens  be- 
stehen bleibt. 

Gleichzeitig  oder  bald  darauf,  selten  früher  als  die  scorbu- 
tische  Zahntleiscbveränderung  bilden  sich  Blutungen  in  Haut,  siib- 
cutauem  Zellgewebe  und  in  den  Muskeln  aus. 

Blutungen  auf  der  Haut  erscheinen  meist  in  Gestalt  von 
Petechien ,  welche  von  Flohstich-Grösse  bis  zu  dem  Umfange  eines 
Nagelgljfdes  wechseln.  Am  frühesten  und  reichlichsten  kommen  sie 
an  den  Unterschenkeln ,  namentlich  auf  den  Streckseiten  zur  Aus- 
bildung. Rumpf  und  Extremitäten  werden  oft  später  betroffen  und 
das  Gesicht  bleibt  meist  ganz  frei.  Traumati.«che  Einflüsse,  Druck, 
ätoss,  Dmck  durch  Strumpfbänder,  aber  auch  längeres  Gehen  rufen 
sie  nicht  selten  hervor  und  geben  ihnen  auch  andere  Gestalt,  bei- 
spielsweise Streifenforra ,  Vibices.  Auch  sieht  man  sie  häutig  in 
der  Umgebung  älterer  Narben  reichlich  zum  Vorschein  kommen. 
Nicht  selten  ist  eine  Extrf-mität  dicht  gedrängt  mit  ihnen  übersäet 
und  je  nach  ihrem  Alter  bieten  sie  eine  dunkelrothe,  braun-rothe, 
grüne  oder  gelbe  Farbe  dar. 

Die  ersten  Veränderungen  bilden  sich  häutig  rings  um  einen 
Haarfollikel,  so  dass  offenbar  die  den  letzteren  umspinnenden  Blut- 
geiässe  den  Ausgangspunkt  für  die  Blutung  abgeben.  Das  Haar  wird 
nicht  selten  trocken,  zerfasert  und  t^ällt  aus.  Jlitunter  ist  die  ßlut- 
ans^ammlung  so  beträchtlich ,  dass  die  Haut  in  Gestalt  von  planen 
oder  spitzigen  Knötchen  emporgehoben  wird,  Liehen  et  acne  scor- 
buticus.  Auch  sammelt  sich  mitunter  Blut  zwischen  Rete  Malpighii 
und  Epiilermis  an  und  letztere  wird  in  Gestalt  kleinerer  oder  grösserer 
Blasen  emporgehoben ,  Herpes  et  Pemphigus  scorbuticus.  Bei  Pem- 
phigus kann  es  geschehen ,  dass  die  Blasendecke  platzt  und  eine 
Geschwürsfläche  hinterlässt,  welche  mit  einer  blutigen  Kruste  be- 
deckt ist.  Nach  Abhebung  der  letzteren  kommt  meist  eine  leicht 
blutende,  mit  reichlichen  wuchernden  Granulationen  bedeckte,  zur 
Ausbreitung  und  wenig  zur  Heilang  tendirende  Fläche  zum  Vorschein, 
die  mitunter  ein  übelaussehendes  und  totid  riechendes  Secret  liefert. 
Haben  sich  die  blutigen  Krusten  mehrfach  über  einander  gethürmt, 
so  hat  man  das  auch  als  Rupia  scorbutica  bezeichnet.  Vereinzelt 
hat  man  freie  Blutaustritte  auf  der  Haut  beobachtet ,  irrtbümlich 
auch  als  Blutschwitzen  benannt. 

Blutungen  im  subcutanen  Bindegewebe  können  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen,  so  dass  sie  mitunter  die  Circum- 
feicDz  eines  Extremitätentheiles  vollkommen    umgeben.     Bald    eut- 
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wickeln  sie  eich  acut,  bald  langsam,  im  ersteren  Falle  erzeugen 
sie  meiat  Scliraerz  und  Temperaturerhöhung.  Die  Haut  über  ihnen 
ist  in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht  verschieblich,  fühlt  sich 
teisiiä:  an,  schmerzt  oft  bei  Druck  und  kann  erhöhte  Localtemperatur 
d  Besonder»    häufig    ist  die  Gegend  um  die  Achillessehne 

u<.  ekehlen  Sitz    derartiger  Blutungen    und    häufig  verdanken 

anch  sie  traumatischen  oder  mechanischen  Ursachen  ihre  Entstehung. 
Sie  können  vollkommen  und  ohne  Residuen  schwinden.  Oder  sie 
hinterlassen  sclerosirende  Verdickungen  der  Haut.  Oder  es  kommt 
zu  Verwachsungen  mit  unterliegenden  Gebilden  und  dadurch  zu 
Stöiungeu  in  dt-r  Beweglichkeit  der  Glieder.  Auf  diese  Weise  können 
Fusse  fehlerhafte  Stellungen  meist  in  Form  des  Pes  varo-eqninus, 
Itener  in  jmderer  Gestalt  entstehen  oder  es  bilden  sich  Pseiido- 
ankylosen  am  Kniegelenke  heraus.  Auch  kann  es  geschehen ,  dass 
Dru«'  '   f    unterliegender  Muskeln    erzeugt    wird,    die    zu  Ge- 

braiii  ,  .lerung  der  Extremitäten  führt  und  sich  erst  spät  wieder 

ausgleicht.  Mitunter  kommt  es  zu  Entzündung  und  Eiterung,  die 
Haut  wird  durchbrochen  und  es  entleert  sich  eine  meist  chocoladen- 
farbene  ,  mitunter  auch  übelriechende  und  mit  Gewebsfetzen  unter- 
mischte Masse,  ilie  ähnliche  Geschwüre  zurücklässt,  wie  sie  vor- 
hin als  Folge  von  Hautblutungen  besehrieben  wurden.  Zuweilen 
bekommt  man  Blutungen  neben  oder  unt«r  den  Nägeln  zu  sehen, 
woraus  Entzündungen,  unier  umständen  auch  Nagelverlust  hervor- 
gehen. Onychia  et  paronychia  scorbntica. 

Mnskelblutungen  sind  am  häufigsten  in  den  Wadenmuskeln, 
Überschenkelstreckern  und  in  den  Muskeln  des  Gesässes  und  der 
uchiieckcn  anzutrelfen.  Je  schneller  sie  sich  entwickeln,  um  so 
tmerzhafter  jifiegen  sie  zu  sein.  Auch  kommen  bei  acuter  Ent- 
stehung Temperatursteigerungen  vor.  Es  können  Vereiterungen  mit 
Dnrchbrueh  ilun-h  die  Haut  entstehen  ,  oder  es  bleiben  sclerutische 
Verdickungen  mit  Contractnr  und  fehlerhafter  Stellung  der  Extre- 
mitäten zurück  oder  t-s  entwickelt  sich  Atrophie  und  Muskelschwäche. 

Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  ereignen  sich  schon 
beträchtlich  seltener,  sind  aber  doch  im  Stande  Verblutungstod 
herbeizuführen  oder  Inanitionstod  zu  beschleunigen.  Es  sind  hier 
Epistaxis,  Haematemesis ,  Enterorrhagie ,  Haematurie ,  seltener 
Metrorrhagie  und   Haemoptoe  zu  nennen. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  schmerzhafte  Seh wel- 
Inngen  der  Gelenke.  Das  in  die  Gelenke  abgesetzte  Fluidum 
kann  rein  seröser  Natur  sein  oder  es  handelt  sich  um  eine  haemor- 
rhagische  Flüssigkeit.  An  diesen  Vorgang  schliessen  sich  mitunter 
Gelenkvereit-rnng,  Usur  und  DiflPormität  der  Gelenkenden  und 
wahre  Ankylose  an. 

Auch  Blutungen  und  Entzündungen  in  anderen 
serösen  Höhlen  gelangen  durch  Scorbnt  zur  Entwicklung.  Meist 
sind  die  Entzündungen  haemorrhagischer  Natur  und  betreffen  am 
hSofigsten  die  Pleurahöhle  oder  das  Pericard,  seltener  das  Peritoneum. 
Sie  stellen  sieh  häufig  ausserordentlich  schnell  ein  und  bringen 
den  Kranken  dadurch  in  einen  tief  anaemischen  Zustand  oder  setzen 
ihn  der  Gefahr  der  Erstickung  durch  Lungencorapression  oder  Herz- 
l£limang   aus.     Manche  Autoren   wollen    wieder    schnelles   Schwin- 
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den  der  abgesetzten  Flüssigkeit  gesehen  haben.  Auch  meningeale 
Blutungen  werden  beobachtet  und  machen  sich  durch  Schmerz, 
Paraesthesien,  Krämpfe,  Contracturen ,  Paralysen  und  apoplecti- 
forrae  Zufälle  bemerkbar.  Ob  wirkliche  Hirnblutung  zu  Stande 
kommt ,  erscheint  nicht  sicher  gestellt. 

AU  seltenere  Erscheinangea  bei  Scorbnt  seien  snbperiostale  nnd  Epiphj'Ren- 
blatnngeD  genannt.  Die  gnbperiostalen  Blntnngen  betreffen  am  häaflgBten 
die  vordere  Fläche  der  Tibia,  kommen  aber  auch  an  anderen  Knochen ,  z.  B.  an 
Scapala,  Doterkiefer  nnd  hartem  Gaumen  vor.  Das  nnter  dem  Periost  angesammelte 
Blnt  stellt  ein«  schmerzhafte  Anscbwellang  dar,  die  aber  meist  wieder  zar  Resorption 
gelangt.  Epip  hy  senb  1  n  tn  ngen  sind  relativ  am  hänflgsten  an  den  Rippenknorpeln 
cn  finden,  «o  sie  znr  Lostrennnng  der  knöchernen  Rippen  vom  Knorpel  führen,  so 
dass  die  freien  Rippenenden  nach  Einwärts  sinken.  Selbstverständlich  sind  dergleichen 
Verknderangon  schon  nm  der  begleitenden  Schmerzen  willen  mit  Stornngen  der 
Athmang  verbunden. 

Nicht  selten  treten  scorbutifche  Veränderungen  am  Auge 
auf.  Es  stellen  sich  Entzündungen  und  Blutungen  an  der  Conjunctiva 
ein ,    auch    kann    es    zu  Blutungen    in    die    vordere    Augenkammer 
kommen  oder  es  entwickelt  sich  Chorioiditis   haemorrhagica.    Auch 
hat    man    melirfach  jene  eigentbümliche  Form  von  Ceratitis  (meist 
doppelseitige)    mit  nachfolgender  Fanophthalmitis    beobachtet,    wie  j 
man  sie  in  Folge  von  Trigeminuserkrankung  zu  sehen  bekommt  und  ■ 
als  Ophthalmia  neuro-paralytica  benannt  hat  (vergl.  Bd.  III,  pag.  98).™ 
Relativ    häufig    kummt    Hemeralopie    vor ,     bald    als    prodromales 
Symptom,    bald  während  der  Entwicklung   der  manifesten  Er.schei- 
nungen,  bald  endlich  ala  Nachkrankheit.  Ursächlicher  Zusammenhang 
unbekannt.  ■ 

Während  sich  die  manifesten  Symptome  des  Scorbutes  mehr 
und  mehr  herausbilden  und  häufen,  ptiegt  sich  das  Allgemein- 
befinden allmälig  zu  verschlechtern.  Das  Aussehen  der  Kranken 
wird  cachectisch  und  Fettpolster  und  Muskeln  schwinden  mehr  und 
mehr.  Doch  hat  man  in  manchen  Fällen  aufiallig  lange  Unversehrtheit 
des  Ernährungszustandes  beobachtet.  Fieber  kann  fehlen  oder  in 
uniegelmässigem  Typus  und  meist  von  geringer  Höhe  vorhanden 
sein.  Beträchtlichere  Temperatursteigerungen  sind  meist  durch  vor- 
handene Abscessbildung  bedingt  Am  Herzen  bilden  sich  anaemische 
Veränderungen  heraus :  Verbreiterung  und  systolische  Geräusche. 
Mitunter  kommt  Milzvergrösserung  vor.  Auch  stellt  sich  zuweilen 
Durchfall  ein,  der  dysenteriformen  Charakter  darbieten  kann.  Mehr- 
fach hat  man  eine  Verbindung  von  Scorbut  und  wahrer  Ruhr 
gesehen.  Der  Harn  schwankt  in  seiner  Menge,  ist  meist  sauer, 
zersetzt  sich  aber  leicht  alkalisch  und  besitzt  in  der  Regel  ein  ver- 
mindertes specifisches  Ixewicht.  Oft  enthält  er  Eiweiss,  doch  darf 
man  daraus  nicht  auf  eine  bestehende  Nephritis  rückschliesaen,  die 
eine  seltene  Complication  darstellt. 

Die  Angaben  über  die  chemischen  Ver&nd  ernngan  des  Harne* 
schwanken.  Ueist  war  die  HarnstoflTmenge  vermindert.  Simon  will  vf'rmebrte  Harn- 
sAnreansscheidDDg  gefnnUen  haben.  Mehrfach  hat  man  auf  gesteigerte  Kaliausscheidnng 
hingewiesen,  wobei  die  Vermebmng  bald  eine  abHolnte,  bald  eine  relative  gegenüber 
den  Natronverbindnngen  des  Harnes  war.   Crocco  giebt  Peptonnrie  an. 

D  n  t  e  rsuchn  ngen  des  Blntes  haben  bisher  za  hbereinstimmenden 
Beaaltaten  nicht  gefBbrt.  Von  vielen  Seiten  ist  eine  Vermindernng  oder  der  Terlnst 
der  Gerinnnngsf&higkeit  des  Blntes  hervorgehoben  worden.  Manche  wollen  vermehrt« 
Alkalescenz  des  Blntes,    Verminderung    seines    Kali-  und  Eisengehaltes  nnd  Znnahme 
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det  Koehaalzeg  beobachtet  haben.  Die  Angaben  über  den  Eiweissgehalt  des  Blatoa 
veehseln  swiachen  Vermehraiig  nnd  Venninderong.  Dasa  nach  voraasgegangenea 
BlBtoag«n  die  Zahl  der  farbigen  Blntkörperchen  ab-  nnd  diejenige  der  farblosen  in- 
lüviDt,  kann  kaam  befremden. 

Als  häufigste  Complication  von  Seorbut  hat  man  fibrinöse 
Pneumonie  beobachtet ,  die  wohl  häufig  genug  von  haemorrhagischen 
Lungeninfarcten  den  Ansgang  genommen  hat.  Dieselbe  kann  in 
Gangraen  übergehen.  Scorbutiker  erkranken  mitunter  an  anderen 
Infectionskrankheiten.  Der  Ruhr  wurde  bereits  gedacht,  aber  es 
«nd  hier  noch  Variola,  Abdominaityphus  und  Recurrens  zu  nennen, 
llitunter  entwickelt  sich  auch  Endoearditis  septica. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  chronisch  oder 
snbacnt ,  seltener  acut.  Die  subacuten  Fälle  ziehen  sich  4 — 8  Wochen, 
die  chronischen  ebensoviele  Monate  und  noch  länger  hin. 

Ausgang  in  Tod  ist  nicht  selten.  Bald  erfolgt  derselbe  durch 
zunehmende  Kraftlosigkeit,  bald  tritt  er  durch  übermässig  grosse 
Ergüsse  in  Pleura-  und  Pericardialhöhle  ein ,  bald  ist  er  eine  Folge 
von  Pneumonie  oder  von  profusen  Blutungen,  bald  endlicli  kommt 
er  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  eines  septischen  Zustandes. 

Nimmt  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Genesung,  so  zieht 
»ich  die  Reconvalescenz  zuweilen  sehr  lange  Zeit  hin.  Es  bleibt 
übrigens  eine  hervorragende  Neigung  zu  Recidiven  bestehen. 

Zn.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Leichen  zeichnen  sich  meist 
dnrch  geringe  Entwicklung  der  Todtenstarre  und  Ausbildung 
von  zahlreichen  Todten  flecken  aus.  Auch  macht  sich  Neigung 
zu  schneller  cadaverösen  Veränderung  bemerkbar.  Die  Haut- 
blntungen  bleiben  auch  nach  dem  Erlöschen  des  Lebens  kenntlich. 
Xt3  den  subcutanen  und  intermusculären  Blutungen 
»ind  nicht  selten  Gerinnungen  und  beginnende  oder  n  orgeschrittene 
Metamorphosen  zu  Bindegewebe  bemerkbar,  die  bald  zu  mehr  gela- 
tinösen, bald  zu  derb  bindegewebigen  Wucherungen  und  Verdickungen 
geführt  haben.  Unter  subperiostalen  Blutungen  erscheinen  die  ober- 
flächlichen Knochenschichten  mitunter  geröthet  und  selbst  necrotisch. 
In  manchen  Fällen  will  man  Erweichung  eines  vorhandenen 
Callas  oder  bei  frischer  Knochenfractur  Ausbleiben  solider  Callus- 
bildung  gefunden  haben.  Am  Knochenmark  hat  Uskow  lymphoide 
Umwandlung  beschrieben.  In  den  Gelenkhöhlen  kommen  häufig 
seröse  oiler  sanguinoleute  Ergüsse,  Blutungen  in  den  Gelenkknorpeln 
und  der  Synovialmembran ,  Usur  der  Gelenkknorpel  und  mitunter 
auch  Eiteransammlung  zur  Wahrnehmung. 

Die  serösen  Höhlen  enthalten  häufig  reines  flüssiges  Blut 
oder  Blut  in  Gestalt  von  fibrinösen  Gerinnseln  untermischt  mit 
Entzündungsproducteu.  Auch  werden  oft  im  sub-ierösen  Binde- 
gewebe mehr  oder  minder  umfangreiche  Blutungen  angetroffen. 

Das  Blut  ist  vielfach  als  kirschroth  und  diinnfiüssig  be- 
schrieben worden;  seine  Menge  war  oft  sehr  gering,  so  dass  sich 
die  inneren  Organe  durch  Blutarmuth  auszeichnen  und  nicht  selten 
Verfettungen  erkennen  lassen.  Trotzdem  kommen  in  sehr  vielen  inneren 
Organen   Blutungen  vor. 

Das  Herz  ist  meist  welk ,  morsch ,  von  blassbrauner  Farbe 
und    stellenweise  verfettet.     Subepicardiale  Blutungen    sind  häufig, 
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seltener  subendocardiale.  Zuweilen  kommen  enrlocarditische  Veräude- 
rungen  vor.  Auch  kann  es,  namentlieb  im  rechten  Herzohre,  zur 
Bildung  von  marantischen  Herzthromben   gekommen  sein. 

Auf  der  Bronchialseh  leimhaut  haben  sich  nicht  sehet« 
subepilheliale  Blutungen  entwickelt.  In  den  Lungen  stösst  man" 
häuüg  auf  Oedem ,  das  mitunter  haemorrhagischer  Natur  ist ,  oder 
es  werden  fibrinös-cntzündliche  oder  gangraenöse  Veräuderungeo 
bemerkbar,  oder  man  findet  haemorrhagisehe  Infarcirung  desLungen- 
gewebed,  entstanden  durch  Blutextravasation  oder  durch  Embilie, 
letztere  durch  Abbröckelung  etwaiger  Herzthromben   erzeugt. 

Die  Milz  ist  häufig  vergrössert  und  von  zertliesslicher  Con- 
sistenz.  Auch  enthält  sie  nicht  selten  haemorrhagisehe  infarcte. 

Auf  der  Magen-Darmschleimhaut  sind  blutige  Sufiu-iiouen 
häufig.    Auch   kommen  folliculäre  Verschwärung-'n    auf   der  Darm 
Schleimhaut  und  necrotisehe  (diphtherische)  Veränderungen  vor. 

An   der   lieber    sind    Haemorrhagien    und  Verfettung  zu  e 
wähnen. 

Die   Nieren    bleiben    meist    unversehrt:    entzündliche    Ve 
änderun;;cn  gehören  zu  den  Ausnahmen.    Dagegen  kommen  auf  der 
Schleimhaut  der  hnrnleitendeii  Wege  und  eben.-o  auf  derjenig-r-n  der 
Genitalorgane   häufig  blutige  Suffusionen  vor. 

Le-eii  führte    die    mikro  a  ku  pi  «che  Unters  och  u  u  g  der  Oigao«  zuniicbst 
anf  VerfettaDji;en    aus    nnd  fand    solche   in    den  Mnükeln ,    am  frühesten    in  den    a 
Bieiitcu  thätigeu  Mnskeln  :  Herz-,  Riick>tn-,  Schenkel-,  Armoinskeln  u.  s,  f.  beomäch«! 
kamt^n  Letier  and  Niereu  aa   die  Reihe.     Ushiw    and  »päterhin  Swidtrski  bes'ihrirbe 
an  den  CnpiUaren    und   kleinereu   Arterien    deü    Zilinfleisches    nuJ    der  Darmschleim- 
hiiit  Qaellnuf;  der  Endothelien,  so  dass  eg  zur  BerShrunf  gegenüberliegender  Zellen, 
■a  Veisohlnm  der  Getasüc  und  Hervurbuckelaug  nach  Aussen  gekommen  war.   Central-^ 
wurtB  von  Reichen  Stellen    beobachtete  Swiiirrski  Au«einnndfrrUcken  der  Endothel ien,,! 
Lfickeubildnug  und  Eindringen  von  rotheu  Blutkörperchen  dorcb  diese  Lacken  in  das 
benachbarte  Gewebe  hinein. 

Da«  Fehlen  von  charakteristiaclien  corpiiBcnlären  nnd  chemischen  Ver&nderangeo 
im  Blnte  nnd  in  au  leren  Organen  macht  es  erklärlich,  diss  das  Wesen  des  Scorbutea 
unbekannt  iat.  Wenn  man  ihn  als  «ine  Erkrankung  de«  Blutes  defiuirt,  welche  die 
l>efas:ie  zu  Uheiis  und  Uiapedesis  Diid  die  Gewebe  zu  entzüoillichen  Veränderungen 
besonderi>  geneigt  macht,  so  ist  das  kaum  eine  Erklärung,  son  lern  «ine  Umscbrcibaa{ 
der  Symptome. 

Vielfach  ist  In  neuerer  Z«it  die  Anschanung  vertreten  worden,  da««  Scorbnt 
eine  Infectiunskrankheit  ist,  die  zugleich  miasmatisch  und  cuntagius  ist.  Von  dieser 
Anuabmc  bleibt  aber  nur  da«  eine  sichir,  dass  manche  Fälle  von  Scorbat  durch 
schlechte  h,vgiueniecbe  Verhältni.-se  entstehen,  unter  denen  man  auch  andere  Iiifectioni- 
kraukheiten  anftreten  siebt.  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch  ist  jedenfalls  gans 
unbewiesen  nnd  auch  Debertragungarersuche  mit  Blut  anf  Kaninchen,  wie  sie  von 
Muni.  Conlii.  Mari  nnd  Pctroiie  angeblich  mit  positivem  Erfolge  ausgeftihrt  wurden, 
haben  bisher  daran  nichts  ändern  können.  ^| 

Manche  Autoren  haben  die  Ursachen  des  Scorbutes  anf  einen  abnormen  Beich>^| 
thum  de.'«  Blutes    an  Kochaalz    zorfickgeführt ;  auch   hat  die  experimentelle  Pathologie 
veraucht,  an  Frö.<ichen    durch  Eocbsalzinfusion    in    die  Biulgefäsie   scurbutische  Ver- 
ändeinngcn  herbeizuführen.    Den  positiven  Uesultaten  von  Fiussak  &•  Strickrr  stehen^ 
negative   von   Colmhtim  gegenüber.    Ausserdem    bat    sich    diese  Anschauung    aas  d«r^| 
angeblichen  Erfahrung  herausgebildet,   dass   bei  Seefahrern  namentlich  der  Oenoas  von     i 
Salz    oder   I'öckeläeisch  leicht  zu  Scorbnt  fuhrt,    eine  Angabe,    die  nicht  nnbekämpft 
geblieben    iat,  jedeufalla  doch  nnr  für  manche  Fälle  von  Scorbut  zutreffen  würde. 

Aber  das  Gleiche  gilt  auch  von  der  chemisch  besser  begründeten  Kalitheorie  du 
Scorbnte.'.,  welche  uamentlich  von  CarrcJ  mit  vielem  Eifer  vertheidigt  wurde.  Garrod 
betont,  ddss  sich  frisches  Fleisch  nnd  frisches  Gemüs«  gegeniiber  solchen  Nahrnngamittelo, 
deren  längerer  Genuss  Scorbnt  im  Gefolge  hat,  dadurch  unterscheiden,  dass  er<tere 
•a  kohlensaurem  und  pflanzensaurem  Kali  betrichtlich  reichlicher  sind.    Bekanntlich 
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HB  sich  du  päsDierganre  Kali  im  BInte  \a  kohlensanres  um.  Nun  ist  aber  das 
loM'!n«aare  Kali  iliFJf-nige  KaliverbintlnnK,  die  am  leichtesten  von  BInt  nml  Geweben 
»i/geDooraen  und  hciiDtxt  wird.  Ist  dasselbe  nicht  genügend  reicblii-h  in  der  Kahrnng 
TMhandai,  »o  verarmen  Blat  und  Gewebe  an  Kalisalzen  and  die  gcorbatiscba  Erkrau- 
kang  tat  eine  Folge  davon.  Aber  e«  sind  anch  Omstäude  denkbar,  dass  eine  Ealiverarmnng 
der  (Gewebe  eintritt,  trotzilom  die  Nahrung  Kaliverbindungen  in  gehöriger  Menge  und 
(««igneter  Zosammensetzung  entbült.  Dergleichen  wird  beispielsweise  bei  Durchfall 
»der  dann  eintreten  kftnnen,  wenn  in  Folge  von  körperlichen  oder  psychischen 
Eofllionen  die  Erolthrang  der  Gewebe  perverse  Wege  einschlägt,  und  so  erkennt  man, 
ilaas  liiese  Theorie  das  Veratändniss  für  eine  grössere  Gruppe  von  Scorbatfülleo  zu 
«rCiffnen  im  Stande  ist. 

IV.  DfagEOsis.  Die  Symptome  des  Scorbutea  sind  so  charakte- 
ristisch, dass  die  Diagnose  leicht  ist.  Besonderes  Gewicht  hat  man 
«nf  die  Zahnfleischerkrankung  zu  legen,  weil  selbige  ein  frühes 
nnJ  fast  constantes  Symptom  ist. 

V.  Prognotls.  Die  Vorhersage  ist  deshalb  nicht  immer  gut, 
weil    es    häuäg    nnraöglich    ist,    ilie   Kranken  schnell  unter  andere 

j  hygiaeniscbe  und  iliaetetische  Verhältnisse  zu  bringen.  Gelingt 
letzteres,  so  erreicht  man  nicht  selten  günstigen  Erfolg. 

VI.  Therapie.  Die  Prophylaxe  hat  bei  Verhütung  von  Scorbut 
i  die  glänzendsten  Resultate  aufzuweisen.  Die  Krankheit,  früher  eine 
I ßei^sel  der  Seefahrer,  Forschungsreisenden  und  Heere  ist  heute  zum 

Tbeil  ganz  verschwunden.     Worauf  es  besonders  ankommt,   erhellt 
'au*  ßespiechung  der  Aetiologie.  Schiffe  und  belagerte  Städte  müssen 
I  mit  gutem  Wasser ,    frischem  Fleische  und  frifchem  (Jemüse  reich- 
lich ausgerüstet  sein,  wobei  unter  letzterem  namentlich  Kartoffeln, 
aber  auch  Sauerkraut   zu    nennen  find.    Auch    ist   der  Genusa  von 
;  frischem    Obste    sehr    empfehlenswerth,     besonders     derjenige    voa 
Apfelsinen,    Orangen    und    Citronen.     Vielfach    hat    man    >chif}ern 
Citronf-nsaft    mit  Alkohol    versetzt   zum    täglichen  Gebrauche    mit- 
j  gegeben,     Ueberfüliung    von  Wohnräumen    ist    zu  mei<len    und  für 
:  tägliche  Lüftung  derselben  zu  sorgen.  Auch  müssen  auf  Entdeckungs- 
reisen   warme  und  so  reichlich  Kleider  mitgenommen  werden,    dass 
[dieselben    bei    etwaiger    Durchnässung    gewechselt    werden    können 
'  n.  Aehnl.  m. 

Ist  Scorbnt  zum  Ausbruche  gekommen,  so  forsche  man  zunächst 
den  ürpacben    nach  und   suche  causalen  Indicationen  gerecht 
Ita  werden.  Vortheilhaft  ist,  wenn  man  im  Stande  ist,  den  Kranken 
Uns    «einem  bisherigen  Aufenthalte   zu    entfernen    und    in    gesunde 
[luftige     Wohnräume    zu    bringen.     Kommt    dazu    noch    ausreichen- 
der Genuss    von   frischem  Fleische,    frischem   Gemüse,    Bier    oder 
[Wein,    so    gehen    die    krankhaften  Erscheinungen    oft  schnell  ohne 
[andere   Medication    zurück.     Seit    Langem    hat   man  als    besonder« 
[vortheilhaft     den  Genuss    des    frischen   Saftes    gewisser   Cruciferen 
gerühmt  (zu  50 — 2CKJ  pro  die),  wohin  gehören:  Brunnenkresse,  Rettig, 
r,     Sauerkraut,    verschiedene    Kohlsorten,    Löwenzahn, 

i   und  Sednm.   Auch  zu  dem  Genasse  von  frischem  Obste 

l{Aepfe] ,  Kirschen,  Apfelsinen,  Orangen  und  Citronen)  kann  man 
Izurathen.  Manche  empfahlen  Bierhefe  und  verordneten  dieselbe  zu 
hö<>— 300  pro  die. 
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An  Medicamenten  hat  man  namentlich  von  pflanzensauren 
Kalisalzen  Gebrauch  gemacht,  welche  nach  der  GarroaTadh^n  Theorie 
rationell  erscheinen.  Zu  nennen  sind  Kalium  citricum,  Kalium  bitar- 
taricum  s.  Tartarus  depuratus,  Kalium  aceticum,  Kalium  bioxalicum, 
auch  Kalium  nitricum. 

Weniger  zweckentsprechend  dürfte  der  Genuss  von  reinen 
Päanzensäureu  oder  gar  von  Mineralsäuren  sein. 

Wiegen  in  dem  Krankheitsbilde  besonders  Zeichen  von  Anaemie 
vor,    80    hat    man  Eisenpraeparate,  China    und  Amara    verordnet 

Giommi  berichtet  über  einen  Fall ,  der  nach  der  Bluttrans- 
fusion günstig  verlief.  Mair  redet  der  Hydrotherapie  das  Wort. 

Häufig  kommt  eine  Behandlung  hervorstechender  Symptome 
in  Betracht.  Bei  Zahnfleischveränderung  lasse  man  den  Mnnd  nach 
jeder  Mahlzeit  mit  chlorsanrem  Kalium  (5 :  200)  oder  mit  essigsaurer 
Tlionerde  (1:1U0)  spülen.  Geschwüre  am  Zahnfleische  und  über- 
handnehmende Wucherungen  touchire  man  mit  dem  Höliensteinstifte. 
Erfahrungsgemäas  soll  man  bei  Scorbutischen  Drastica  meiden,  denn 
sie  erzeugen  leiciit  gefahrvolle  Darmblutung,  ebenso  Quecksilber  und 
allgemeine  Blutentziehungen,  die  den  Marasmus  beschleunigen. 

10.  Bluterkrankheit.  Haemophilla  (Schönleinn 
(Blutsucht.   Haematophäia.   Haemorrhophilta.) 

I.  Aetiologle.  Personen,  welche  an  Bluterkrankheit  leiden, 
wie  man  auch  sagt,  „Bluter"  sind,  zeichnen  sieh  dadurch  aus, 
spontan  oder  oft  auf  sehr  geringe  Veranlassung  hin  Blutungen  auf- 
treten, welche  abundant  und  schwer  stillbar  sind  und  die  Kranken 
häutig  dem  Verblutungatode  zuführen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  hereditäres 
Leiden.  Es  ist  eine  grosse  Zahl  von  Bluterfamilien  bekannt 
geworden,  deren  Stammbaum  man  oft  in  viele  Generationen  hat 
zurückverfolgen  können.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  die  Praedis- 
position  vorwiegend  dem  männlichen  Geschleehte  zukommt,  während 
das  weibliche  sehr  selten  Haemophilie  ererbt. 

Geht  maa  dem  Uodas  der  Vererbung  genauer  uacb,  so  seigt  sich  lunachst. 
da£8  die  Heredität  eine  directe  oder  indirecte  (tranRgrusijiTe)  sein  kann.  Bei  der 
directeu  Vererbung  lässt  sich  Haemophilie  in  jeder  Generation  wieder  finden, 
so  dass  also  die  Eltern  jedes  Mal  auf  ihre  Kinder  die  Krankheit  übertrugen.  Dageg«ii 
bleiben  bei  der  iudirecten  Vere  rltnng  Generationen  frei  und  die  Krankheit  über- 
springt einzelne  Generationen,  so  dass  beispielsweise  Grosseltern  Bluter,  die  Kinder 
gesund,  die  Enkel  aber  wieder  Bluter  sind 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dass,  wenn  Frauen  auch  in  der  Regel  von 
Haemophilie  verschont  bleiben,  sie  dennoch  bei  der  Vererbung  die  Haaptschuld  tragen. 
Denn  wenn  sich  ein  Bluter  mit  einer  Frau  aus  gesunder  Familie  vermählt,  so  bleiben 
seine  Nachkommen  in  der  Regel  von  Haemophilie  frei.  Ganz  anders  aber,  wenn  eis 
gesunder  Mann  die  Ehe  mit  einer  Frau  eingegangen  ist,  die  selbst  von  Haemophilie 
frei  ist,  aber  ans  einer  Familie  mit  hereditärer  Haemophilie  stammt.  Hier  kann 
man  fast  sicher  sein,  dass  die  Nachkommen  wieder  Bluter  sind.  Der  Volkumund  hat 
daher  den  Frauen  den  Namen  „Cond  uctoren",  d.  h.  Ueberträgerinnen  der  Krank- 
heit beigelegt. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dnss  abgesehen  davon,  dass  Fraaen  meist  voa 
Haemophilie  frei  bleiben,  aach  unter  der  männlichen  Nachkommenschaft  häaflg  nicht 
alle  mit  Haemophilie  belastet,  sondern  einzelne  gesund  sind.  Dass  nun  gar  diese  ans 
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«iiier  Eh«  mit  gesniideii  Fnnen  baemophila  Nachkommen  haben,  ist  am  weniggtao 
vahrachetJBlich.  Hasmophile  Familien  zeichnen  sich  meitt,  wie  zuerst  IVadiimulh 
betonte,  dorcb  aehr  reichen  Einderaegen  aus.  Denn  während  im  Durchschnitte  die 
Kindersahl  gesunder  Familien  fünf  beträgt,  belaoft  sich  die  Dorcbschnittsziffer  bei 
baemophileu  auf  neun. 

Die  hereditäre  Form  der  Haemophilie  ist  die  bei  weitem  häufigste, 
aber  nicht  die  einzige.  Ihr  nahe  steht  die  congenitale  Haemo- 
philie. Es  handelt  sich  hier  um  Kinder,  welche  Bluter  sind,  ob- 
echon  ihre  Eltern  aus  gesunden  Familien  stammen,  Begreiflicher- 
weise können  die  Kinder  wieder  zum  Ausgangspunkte  für  hereditäre 
Haemophilie  dienen.  Ueber  die  genaueren  Ursachen  für  congenitale 
Haemuphilie  ist  man  im  Unklaren.  Angegeben  bat  man  als  solche 
Ehen  unter  Blutsverwandten,  Phthisis,  Scrophulose,  Rheumatismus 
oder  Gicht  bei  den  Eltern  und  Schreck  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft. 

Von  einigen  Autoren  wird  noch  eine  Spontanentstehung 
von  Haemophilie  in  späteren  Lebensjahren  angenommen.  Man  behauptet 
dergleichen  für  solche  Fälle,  in  welchen  Personen  in  der  Kindheit  von 
haemophilischen  Zeichen  frei  waren,  dit-selben  aber  in  späteren  Jahren 
darboten.  I>ie  Dinge  sind  unsicher,  denn  man  könnte  unter  solchen 
Umständen  auch  annehmen ,  dass  in  der  Jugend  zufällig  Gelegen- 
heitäursachen  für  Blutungen  fehlten. 

Dt«  Krankheit  war  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  so  gut  wie  oab*» 
kaiuit.  Nur  vereinzelt«  Beobachtungen  hat  maa  ans  dem  Mittelalter  ausfindig  aaoheii 
k6BDen.  Besondere  Aulmerksamkeit  schenkte  man  ihr  erst  in  diesem  Jahrhundert, 
wobei  die  Arbeiten  einzelner  Aerete  Nordamerikas,  namentlich  aber  diejenigen  der 
&'A.'nZn>i 'sehen  Schule  besouders  hervorzuheben   sind. 

In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Haemophilie  ist 
aufgefallen .  dass  Deutschlaud  das  Hauptcontingent  der  Kranken  stellt ,  dann  folgen 
England,  Frankreich  und  Nordamerika,  unter  210  Blaterfamilien,  welche  neuerdings 
ZTvH»  sammelte,  kommen  94  (43"/,)  auf  Deutschland,  5^  (247ii)  auf  Grossbritanuien 
und  23  (100''/j,'l  auf  Nordamerika.  Unter  780  Fällen  waren  Männer  717  (92"  o)  nnd 
Frauen  63  (8*'/J.  Cnter  deutschen  Gauen  hat  man  namentlich  in  der  Main-  nod  Mittel- 
rheiogegend  viele  Bluter  gefunden,  vielleicht  weil  mau  gerade  hier  bersonders  eifrig 
gc&acbt  hat  Die  södeuiopäischeu  Halbinseln  haben  sich  bisher  als  frei  erwiesen. 
Man  hat  namentlich  dem  anglogermanischen  Volksstamme  nnd  der  kaukasischeo  Baos 
ftbfrhanpt  eine  Praedisposition  für  Haemophilie  zugeschrieben,  doch  hat  Heymann  Über 
eine  Beobachtung  berichtet,  in  der  es  sich  um  eine  mahamedanische  Bluterfamilie 
•nf  Java  bandelte. 

IL  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Haemophilie  werden  in 
manchen  Fällen  zufällig  bemerkt,  wenn  die  Kranken  spontan  oder 
in  Folge  von  geringfügiger  Veranlassung  eine  i'eicbliche  und  schwer 
stillbare  Blutung  bekommen.  Dergleichen  Dinge  können  gerichta- 
ärztlich  wichtig  werden.  Wunderlich  beispielsweise  beobachtete  einen 
Knaben,  welcher  in  Folge  von  einer  gelinden  körperlichen  Züchtigung 
in  der  Schule  mit  vielfachen  Blutaustritten  unter  die  Haut  bedeckt 
erschien.  Fast  wäre  es  dem  Lehrer  wegen  Ueberschreitens  des 
Znclitigungsrechtes  an  den  Kragen  gegangen ,  hätte  man  nicht 
rechtzeitig  erkannt,    dass  man  es  mit  einem  Bluter   zu  thun  habe. 

Auch  machen  Chirurgen  mitunter  zufällig  die  unangenehme 
Erlahrong,  dass  sie  Bluter  vor  sich  haben,  weil  sich  Blutungen  aus 
Operationswunden  nicht  stillen  lassen  und  vielleicht  gar  Verblutungs- 
tcia  eintritt. 


•Mb. 


—  64   — 


■m 


Bei  Franen  versteckt  sich  Haemophilie  mitunter  hinter  abnorm 
reichlicher  and  langwährender  Menstruation.   Auch  hat  Kehrer  her 
vorgehoben,    da^s    nach  der  Geburt    tödtliche  Blutungen  eintretei 
80  dass    er    sogar    vorgeschlagen  hat ,    die  Schwangerschaft    durci 
Frühgeburt  abzukürzen. 

Hat  man  es  mit  Kindern  aus  haemophilen  Familien  zu  thuB, 
so  müssen  rhenmatoide  Muskelschmerzen,  neuralgiforrae  Beschwerden, 
namentlich  an  den  Zähnen ,  Gelenkschwellucgen  und  Schmerz  in 
den  Gelenken  darauf  hinweisen,  dass  das  betreffende  Individuum 
gleicbfalLs  ein  Bluter  ist.  Die  Vermnthang  wird  fast  znr  Gewissheit,! 
wenn  häufig  reichliches  Nasenbluten  hinzukommt.  \ 

Vereinzelt  will  man  sich  an  Muskelschmerzen  Contractur  und 
Atrophie  der  Muskeln  anschliessen  gesehen  haben. 

Mitunter  erliegen  die  Kinder  der  haemophilischen  Belastung 
unmittelbar  nach  der  Gebnrt.  Bei  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  Nabelschnur  stellen  sich  unstillbare  Blutungen  ein.  Aber  es  muss 
hervorgehoben  werden  einerseits ,  dass  sich  dieses  V^orkommnias 
nicht  besonders  olt  zeigt,  andererseits  ,  dass  nicht  jede  unstillbare 
Nabelblutung  anf  Haemophilie  beruht,  weil  sich  dergleichen  auch 
nach  Untersuchungen  von  KUbs  &  Eppinger  und  Weigert  unter  dem 
Einflüsse  bacteritisicher  Blutinffction  vollziehen  kann. 

Am  häufigsten  kommen  die  ersten  Blntersymptome  zur  Zeit 
der  ersten  Dentition  zum  Vorschein.  Selten  geschieht  e8,  dass  Bluter 
während  der  ganzen  Kindheit  frei  bleiben  nnd  erst  nach  vollendet 
Pubertät  haemophilische  Zeichen  darbieten,  doch  hat  Steiner  ein 
Beobachtung  bei  Vater  und  Sohn  mitgetheilt,  in  welcher  sich  di 
ersten  Zeichen  im  22sten  Lebensjahre  einstellten,  ja!  in  einem  Falle 
von  Salano  kamen  sie  erst  im  i'östen  zum  Vorschein.  Viele  Bluter 
gehen  vor  Vidlendung  des  lOten  Lebensjahres  zu  Grunde,  nur  selten 
wird  ein  hohes  Lebensalter  erreicht,  doch  kennt  man  Bluter  von 
höherem  Alter  als  70  und  90  Jahren.  Mitunter  erlischt  mit  zu- 
nehmendem Alter  die  haemophilische  Beanlagung  mehr  und  mehr, 
schwindet  aber  kaum  vor  dena  25sten  Lebensjahre. 

Den  Spontanblntnngen  gehen  mitunter  Prodrome,  eigentlich 
mehr  prodromale  Molimina  voraus ,  welche  sich  in  Herzklopfen, 
Blutandrang  zum  Kopfe,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen,  Beäng- 
stigung u.  AeLnl,  verrathen.  Ist  die  Blutung  eingetreten  und  be- 
endet, so  fühlen  sich  Manche  erleichtert  und  befreit. 

Am  häufigsten  stellen  sich  Spontanblutungen  als  Nasen- 
bluten ein ;  demnächst  kommen  Blutungen  unter  die  Haut  vor. 
Seltener  sind  solche  ans  den  Nieren ,  Luftwegen,  aus  Darm  oder 
Genitalien.  Oefter  kommt  e.s  zu  Gelenkblutungen.  Die  Gelenke 
erscheinen  stark  ausgedehnt,  fluctuiren  und  sind  hochgradig  schmerz- 
haft; es  können  sich  daran  üsur  der  Gelenkenden,  Ankylosenbildung 
und  Vereiterung  schliessen.  Auch  in  den  subcutanen  Blutergüssen, 
welche  mitunter  einen  erstaunlich  grossen  Umfang  erreichen,  ist 
Vereiterung,  Gangraen  der  Haut  und  Durchbruch  nach  Aussen 
beobachtet  worden.  Dabei  entleerte  sich  oft  eine  chocoladefarbene 
und  mit  gangraenösen  Fetzen  untermischte  Masse.  Man  muss  übrigens 
wissen,  dass  das  Blut  in  den  subcutanen  Haeraatomen  sehr  lange 
flüssig  bleibt,    und    dass  unvorsichtige    EröflPnung   zu    unstillbaren 
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'nnd  tödtlichen  Bintungen  führen    kann.  Freilich   hat   man   letztere 
l  Blieb  nach  Spontandiirchbruch  eintreten  gesehen. 

Spontane  Blutungen  in  Pleurahöhle  und  Perikard  sind  nicht 
bekannt,  vereinzelt  hat  man  sie  auf  «lern  Peritoneum,  auf  Meningen 
und  im  Gehirne  gefunden. 

I  T  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  B 1  u  t  u  n  g  e  n  werden  vielfach  durch  Zufällig- 

[keit^n  hervorgerufen.  Man  kennt  Fälle,  in  denen  eine  Verwumlung  des 
[  Zwhnfleiaches  durch  Zahnstocher,  Zahnwechsel  oder  Biss  auf  die  Zange 
fine  tödtliche  Blutung  veranlasste.  IVai/istnuth  gedenkt  einer  Jüdin, 
die  bei  der  Defloration  in  der  Brautnacht  aua  dem  eingerissenen 
Hymen  eine  tödtliche  Blutung  davontrug ,  und  am  Morgen  eine 
Leiche  war.  Besonders  häufig  hat  man  nach  Zuhnextraction 
nnstillbare  Blutung  eintreten  gesehen.  Hervorheben  müssen  wir  noch, 
dasa  man  in  Folge  der  Beschneidung  jüdischer  Knaben  bisher  in 
zehn  Fällen  Verblutungstod  beobachtet  hat.  Dagegen  müssen  Impf- 
stiche ei  fahrungsgeraäsH  als  relativ  unschädlich  gölten,  (ianz  anders 
steht  es  mit  Blutegeistichen  und  Sohrüpfkopfwunden.  Mit  Recht 
hat  TOün  darauf  hingewiesen,  dass  kleinere  Verwundungen  mitunter 
gefährlicher  sind  als  grössere,  ja!  Fordyce  stillte  eine  Blutung 
(ladurcb.  «lass  er  mit  dem  Messer  die  Wunde  erweiterte.  Auch  hat 
man  mehrfach  erfahren,  dass  dieselbe  Verwundung,  z.  B.  Blutegel- 
stich zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  heftige  Blutungen 
bei  ein  nnd  demselben  Individuum  veranlasste,  und  mau  wird 
dabei  auf  die  vorhin  erwähnten  Molimina  hingewiesen.  Fast  immer 
handelt  es  sich  um  capilläre  Blutungen.  Das  Blut  dringt  aus  der 
Wnnde  wie  aii.s  einem  mit  Blut  getränkten  Schwämme,  und  man  nimmt 
ein  blutendes  Gefäss,  namentlich  eine  spritzende  Arterie  nicht  wahr. 
Sowohl  bei  der  spontanen  als  auch  bei  der  traumatischen 
I  Blutung  hat  das  Blut  anfänglich  normale  Farbe.  Wenn  freilich  die 
Blutung  Tage  lang  angeheilten  hat,  nimmt  es  seröse  und  wässerige 
thnffcnbeit  an. 
Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
des  Blntes  hat  nicht  viel  Abweichendes  von  der  Norm  ergeben. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wird  von  manchen  Autoren 
rIb  vermehrt  angegeben,  während  Assmmtu  Abnahme  der  farblosen 
~  Itklirpenhen  beobachtete.  Mehrfach  ist  hervorgehoben  worden,  dass 
"iGerinnungsvermögen  des  Blutes  erhalten  war,  doch  betont  Z^jj«'« 
die  Lockerheit  der  geliildeten  Thromben.  Herard  berichtet  neuer- 
dings, ilass  in  den  Blutkoagulis  die  Menge  der  organischen  Bestand- 
Ftheile  abgenommen  hatte,  während  die  Salze  vermehrt  waren.  Manche 
[Autoren  nehmen  eine  vermehrte  Blutmenge  an,  vermuthen  dieselbe 
Jetluch  nur  aus  etwaigen  Congestionszuständen. 

Zuweilen  sind  die  Blutungen  so  reichlich,  dass  der  Tod  binnen 
ligen  Stunden    eintritt.    In  anderen  Fällen    ziehen  sie  sich  Tage 
[nnd  Wochen  lang  hin.    Es  ist  oft  erstaunlich ,    wie    ungeheuerliche 
Blutverluste  Haemophile  vertragen    und  namentlich  wie  schnell  sie 
Lfich    nach    denselben    wieder   erholen.     Mitunter   setzt  Ohnmacht  in 
von  Hirnanaemie  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  Ziel ,    indem 
dabei  Herzarbeit  und  Blutdruck  bedeutend  erniedrigen. 
Zuweilen    hat    man   auf  der   Höhe   der  Blutung   Albuminurie 
oWhtet.    Sonstige  eonstante  Harnveränderungen  sind  nicht 

Eiclih.jr«t.  Speclelle  I'athologio  und  ThcjaiiiP.  IV.  y.And.  j 


— ^ 


—   66   — 


bekannt.  Grandidier  und  Schliemann  geben  Verminderung  des  Harn- 
stoffgehaltes an,  dagegen  fand  ihn  I^gg  etwas  vermehrt.  Heiard 
beschreibt  reichlichen  Gebalt  an  Phosphaten  im  Harne.  Ist  die  Aaae-fl 
mie  hochgradig,  so  kann  es  zur  Entwicklung  von  Oedemen  und^ 
anaemischen  Veränderungen  am  Herzen  (Dilatation,  systolische  Ge- 
räusche) kommen.  Auch  stellen  sich  mitunter  febrile  Zustände  ein. 
Mehrfach  ist  behauptet  worden,  dass  sich  Bluter  durch  eine 
ungewöhnliche  Constitution  auszeichnen:  zarten  Wuchs,  blonde 
Haare,  blaue  Augen,  durchschimmernde  Zähne,  oberflächlich  gelegene 
Blutgefässe  und  hervorstechende  Neigung  zum  Erröthen,  doch  er- 
leidet diese  Regel  vielfache  Ausnahmen.  Kunst  will  frühes  Erbleichen 
der  Haare  beobachtet  haben.  Legg  und  Sedwigk  sahen  bei  Blutern 
multipele  Naevi. 


I 


in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomische  Unter 
suchung  hat  charakteristische  und  coustante  Befunde  für  Haemo- 
philie  bisher  nicht  ergeben.  Waren  die  Kranken  durch  Verblutung 
gestorben,  so  fielen  die  inneren  Organe  durch  Blässe  auf,  auch  kam 
Verfettung  am  Herzen  vor.  _ 

Virchow  beobachtete    ähnlich    wie  bei  Chlorose  Kleinheit    desfl 
Herzens,   En»e  der  Gefässe  und  Dünnwandigkeit  der  letzteren.    Zu- 
weilen erschien  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  oder  kamen  auf 
der  Gefäsaintima  Verfettungen  vor.    Mitunter  hat  man  frische  Milz 
Schwellung  gefunden. 


J 


Wohl  mehr  aU  zufällige  Befände  siad  vereinzelt  mikroskopische  Vei 
äudernngen  au  den  Blatgefässen  der  Haut  bescbriebeu  worden.  So  fand 
;'.  Buht  in  einem  Falle  Vermehrung  der  Gefässachlingen  in  den  HautcapilUren, 
KernwncherauK  nnd  aniyloide  Umwaadlaog,  aber  der  Kranke  hatte  an  Hautausschlag 
gelitten.  Birchltirschfdd  sah  in  einem  von  FSrster  erwähnten  Falle  ao  den  Capillaren 
und  Uebergangigefäsaen  Vergrbs.sorang  der  Gefässendothelien,  Schwellung  ihrer  Kerne 
nnd  körnige  Einlagerungen  in  ihrem  Protoplasma.  Aach  machte  sich  an  versilberlea 
Praeparatun  eine  anlfällige  Uuregeluiäsüigkcit  der  Endotlielzeichnung  bemerkbar. 
Kidd  endlich  beschrieb  an  den  feineren  Gefäasen  im  Uuterhautbindegewebe  und  in 
den  Muskeln  Vermehrung  der  Endothellen,  hydropiscbc  .Schwellunii;  der  Mnscalaris 
und  Wucherung  ihrer  Kerne,  doch  konnte  l^gg  in  einem  anderen  Falle  dergleichen 
nicht  wahrnehmen. 

rtci  dem  vollkommenen  Uangel  an  specifischen  Befunden  kann  es  nicht  befremden, 
•lasi  man  über  das  Wesen  der  Krankheit  nichts  Sicheres  weiss.  Durch  die  An- 
nahme von  neurotischen  und  vasomotorischen  Störungen  ist  Nichts  erklärt,  /»cnf  nAini^fl 
leitt  das  Hauptgewicht  auf  Enge,  Dünnwandigkeit  der  Blutgefässe  und  sich  steigerndaV 
Zanahme  der  Blutmasse,  die  zeitweise  einen  Ausweg  sacht.  Cohnhtim  nimmt  ausser 
einer  Oünowandlgkeit  der  Gefässe  Verarmung  des  Blutes  an  functionsfähigea  rotben 
Blutkuri>erchen  (unbewiesen)  mit  conseititiver  Neigung  zn  Blutungen  an.  Mir  selbst 
erscheint  zur  Zeit  folgende  Hypothese  am  plausibelsten:  Verarmaog  des  Blutes  an 
farblosen  Blutkörperchen  (Aismann)  ,  dadurch  verlangsamte  nnd  wenig  resistente 
Gerinn.'ielbilduDg  einerseits  (Losten),  schädliche  Hhckwirkang  des  veränderten  Blutes 
auf  die  Gefaaswände  und  vermehrte  Neigung  zu  Diapedests  und  Bhezis  andererseits, 
die  Bhexis  noch  durch  Dfinnwandigkeit  der  Blutgefässe  begBnstigt,  die  eingetretene 
Blntung  durch  die  verlangsamte  und  „schwächliche"  Gerinnung  nnterhalten.  Wie  nan 
freilich  die  Vermindernng  der  farblosen  Blutkörperchen  zustande  kommt,  bleibt  noch 
immer  dunkel. 


17.  DiajnOBis.   Die  Erkennung  von  Haemopbilie    bietet    meii 
keine    sonderlichen  Schwierigkeiten ,    wenn    es    sich    um    manifest« 
Symptome  handelt.  Mitunter  wird    die  Diagnose    erst    nachträglich 
gemacht,  namentlich  passirt  es  Chirurgen  nicht  zu  selten,    dass  sie 
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nach  Ausführung  einer  Operation  den  Kranken  durch  Verblutung 
\"erlieren,  weil  sie  es,  ohne  es  vordem  gewusst  zu  haben ,  mit  einem 
Bluter  zu  thun  hatten.  Auch  kann  sieh  Aehnliobes  bei  Frauen 
im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  ereignen. 

Von  Scorbut  unterscheidet  sich  Haemophilie  dadurch,  dass 
letztere  ohne  Entzündung  und  Wucherung  am  Zahnfleische  besteht 
und  kein  passageres  Leiden  ist.  Letzterer  Umstand  ist  auch  bei 
der  Differentiftldiagnose  von  Morbus  macnlosus  Werlhofii 
nnd  Purpur  a  formen  zu  benutzen.  Bei  der  Unterscheidung 
zwii^chen  haemophilischer  und  bacteritischer  Blutung  der  Neuge- 
borenen giebt  der  Befund  von  Spaltpilzen  im  Blute  den  Ausschlag. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  Haemophilie  unter  allen 
Umständen  ernst,  um  so  ernster,  je  reichlicher  der  Beruf  Gelegenheit 
ixk  Verletzungen  bietet. 

71.  Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  zunächst  danach  zu 
irachten,  der  Verbreitung  der  hereditären  Haemophilie  entgegen- 
zutreten. Am  wirksamsten  würde  das  geschehen,  wenn  man  Per- 
sonen aus  hereditär  haemophilen  Familien  die  Ehe  verbietet.  Vor 
Allem  kämen  dabei  Frauen  in  Betracht ,  da  Männer  viel  seltener 
die  Krankheit  auf  die  Nachkommen  übertragen. 

Mit  Gesetzen  freilich  kommt  man  dabei  wenig  weiter.  Auch 
flTÜrde  das  Uebel  damit  noch  nicht  ausgerottet  sein,  da  es  primär 
fntatehende  (congenitale)  Formen  von  Haemophilie  giebt ,  deren 
Ursachen  unbekannt  sind.  Da  unter  letzteren  Umständen  die  Er- 
fahrung lehrt ,  dass  meist  mehrere  Kinder  an  congenitaler  Haemo- 
philie leiden,  so  wird  man  es  durch  vernünftige  Vorstellung  bei  den 
Eltern  zu  erreichen  suchen ,  dass  Familienvermehrung  womöglich 
nicht  eintritt 

Ausser  diesen  wichtigen  allgemeinen  prophylactiseheu  Maass- 
regeln  kommen  noch  speciellere  für  den  einzelnen  Bluter  in  Be- 
tracht. Bluter  müssen  soviel  als  möglich  vor  Verletzungen  ge- 
»chütxt  werden  und  auch  in  der  Wahl  ihres  Lebensberufes  darauf 
Rücksicht  nehmen.  Sie  sollen  militärfrei  sein.  Ihre  Kost  mus^s  leicht 
und  kräftig  sein  und  keine  erregenden  Dinge  wie  Alkoholica,  Kaffee 
oder  Thee  enthalten.  Tritt  eine  Blutung  ein,  so  hat  man  dieaelbe 
nach  chirurgischen  Regeln  zu  behandeln  durch  Ruhelage,  Elevation 
dea  blutenden  Gliedes,  lang  fortgesetzte  Compression,  Glüheisen  und 
Kaht.  Von  inneren  Haemostaticis  hat  man  nicht  viel  zu  erwarten. 
Hemrd  stillte  in  einem  Falle  eine  Blutung  nach  Zahnextraction  durch 
Unterbindung  der  Carotis. 

Chirurgische  EingriflFe  sind  bei  Blutern  zu  meiden,  kann  doch 
»ehist  ein  Blutegelstich  den  Verblutungstod  bringen.  Nur  die  Vacci- 
nation  ist  erfahrungsgemäss  gefahrlos.  Bei  Blutern  mosaischen  Glaubens 
darf  die  Circumcision  nicht  ausgeführt  werden. 

Mittel ,  Haemophilie  zum  Schwinden  zu  bringen ,  kennt  man 
nicht.  Empfohlen  sind  als  solche  Eisenpraeparate,  Ergotin,  Plumbum 
aceticum ,  Natrium  sulfuricum ,  Magnesia  sulfurica  und  Laxantien 
überhaupt.  Letztere  würden  sich  dann  empfehlen,  wenn  Congestions- 
MBtände  auftreten. 
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Nimmt  Anaemie  durch  Blutung  überhand,  ao  hat  man  die  Blut- 
transfusion versucht,  trotzdem  man  dabei  eine  neue  Wunde  setzt. 
In  neuerer  Zeit  dürfte  man  wohl  der  Salzwassertransfuaion  auch  hier 
den  Vorzug  geben,  worüber  Pur  eine  günstige  Erfahrung  mitgetheilt 
hat.  Meist  pflegen  sich  Bluter  anfPällig  schnell  von  der  Anaemie  zu 
erholen,  ohne  dass  man  der  sonst  üblichen  Medicamente  gegen  Anaemie 
bedarf. 

G«gen  rheumatoide  und  neuralgiforme  Beschwerden ,  sowie 
egen  nicht  haemorrhagische  &elenkachweJlungen  symptomatisches 
"erfahren. 


Abschnitt  II. 

Kranklieiten  der  Milz. 


I 
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1.  Acute  Mllzvergrösserung. 
(Acuter  Milstumor.) 

L  Aetiologie.  Volumenazunabme  der  Milz  ,  welche  sich  binnen 
kurzer  Zeit  entwiclielt  und  auch  nur  innerhalb  eines  kurzen  Zeit- 
raumes besteht,  macht  den  klinischen  Begriff  des  acuten  Milzturaoi's 
aus.  Die  Ursachen  dafür  sind  sehr  differenter  Natur  ,  so  dass  die 
acute  Milzschwellung  nichts  Anderes  als  einSymptom  gewisser  Primär- 
leiden  ist. 

Man  hat  aetiologisch  vier  Formen  zu  unterscheiden,  den  trau- 
matischen und  embolischen  acuten  Müztumor,  die  acute  Stauungs- 
milz und  acute  Infectionsmilz. 

Ein  traumatischer  Milztumor  kommt  nicht  besonders 
oft  rnr  Beobachtung.  Er  entsteht,  wenn  die  Milz  von  Schlag,  Fall, 
Quetschung  und  Aehnlichem  betroffen  worden  ist.  Anatomisch  ver- 
dankt er  seinen  Ursprung  einer  vermehrten  Blutfülluug ,  häufig 
auch  Blutextravasaten  und  Schwellung  und  Proliferationsvorgängen 
in  den  Zellen  der  Milzpulpa. 

Der  embolische  acute  Milztumor  ist  eine  Folge  von 
Verstopfung  der  arteriellen  Blutgefässe  der  Milz  durch  Emboli. 
Fast  ausnahmslos  kommt  der  Zustand  bei  Endocarditis  des  linken 
Herzens  zur  Elntwicklung,  wenn  losgelöste  Gewebsbröckel  und  Fibrin- 
auflagerungen in  die  Aortenbahn  und  schliesslich  in  einzelne  Zweige 
der  Milzarterie  hineingetrieben  werden. 

Acute  Stauungsmilz  kommt  nur  selten  dann  zu  Stande, 
wenn  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Respirations- oder  Circulations- 
apparates  Bedingungen  für  eine  allgemeine  venöse  Blutstauung 
gegeben  sind.  Offenbar  sind  die  intrahepatischen  Verzweigungen  der 
Pfortader  im  Stande,  die  Stauung  von  dem  Pfortaderstamme  und  seinen 
peripheren  Wurzeln  fern  zu  halten.  In  der  Regel  ist  acute  Stanunga- 
milz  eine  Folge  von  Circulationshindernisseu  in  der  Pfortader  selbst, 
mögen  dieselben  durch  Erkrankungen  der  Leber,  am  häutigsten  durch 


LeVeicnihose,  oder  dnich  Pylepblebitis  oder  Pfoitadercompres&ion 
von  Seiten  ^on  AldcmiBsliimtren ,  perilonititchen  stbinnipfendeu 
Naiben  n.  dergl.  m.  hei  vorgerufen  sein. 

Wir  wollen  nicht  versäumen,  darauf  biniuwficen,  dnss  es  physiologisch 
lagtSglich  bei  Gesnndeu  Eur  Entnicklnng  von  voitibergehendcr  Stannugemiiz  kommt, 
indem  das  Milzvolumen  wenige  Stunden  nich  der  NahrnngFaiifnahme  znnimmt,  »ie 
man  lehrt  deshalb,  weil  die  reichliche  Becorption  der  verdauten  Massen  ans  dem  Darm- 
Irtcte  den  BlntabflnfS  aus  der  Milzvene  beschränkt. 

Von  manchen  Autoren  wird  ncch  angegeben,  das«  Bich  Milztamor  an  Stell« 
aosgeblieben  er  Menses  einstellen  kann.  Bier  würde  es  sich  nicht  am  Stauungi- 
nilz,  sondern  nm  Zunalme  des  Milzvolumens  in  Folge  von  arterieller  Hyperaemi« 
bandeln. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Form  von  acutem  Milztumor  ist 
die  Inf ectionsmilz.  Man  begegnet  ihr  bei  Infectionskrankheiteo, 
wo  sie  dem  Krankheitsbilde  eine  Art  von  pathognomonischer  Signatur 
verleiht.  Bekannt  ist,  dass  sie  bei  Febris  intermitteiis  und  Abdominal- 
typhus nur  ausnahmsweise  vermisst  wird.  Man  beobachtet  sie  ferner 
bei  Typhus  exanthematicus,  T.  recurrens,  Cholera,  Gelbfieber,  Dy- 
senterie, nach  i'vjf/// auch  bei  acutem  Magendarmkatarrhe,  dergleichen 
bei  Endocarditis  ulcerosa,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie, 
acuter  Miliartuberculose,  Pleuritis,  Pericarditis ,  Peritonitis,  Menin- 
gitis cerebrospinalis ,  bei  Diphtherie,  Angina,  Coryza.  bei  Variola, 
Scarlatina,  Morbilli,  Erysipelas,  bei  Pyaemie,  Septicaemie,  Puerperal- 
fieber, Scorbut  und  Milzbrand,  Rotz  und  frischer  Syphilis.  Zuweilen 
trifft  man  angeborenen  acuten  Milztumor  bei  Neugeborenen  an, 
wenn  die  Mutter  während  der  Gravidität  an  Intermittens  oder  Syphilis 
erkrankte. 

Es  verdient  hervorgehoben  au  werden,  dass  bei  vielen  der  aufgeführten 
Infectiooskrankheiten  Milztumor  nicht  constant  zur  Ausbildung  gelangt,  oder  diiss 
wenigstens  sein  Nachweis  klinisch  nicht  immer  glückt.  Ueberhaupt  besteht 
keine  Congruenz  zwischen  der  Schwere  der  lufectionskrankbeit  and  der  Ent- 
wicklung der  Milzschwellung.  Auch  gebt  die  Milzschwellung  der  Ausbitdung 
der  übrigen  Symptome  der  Infectiouskrankheit  nicht  selten  voraus ;  Rirch- 
Hirschfeld  beispielsweise  beobachtete  an  sich  selbst,  dass  er  drei  Wochen 
lang  einen  Milztumor  herumtrug,  ehe  sich  die  ersten  Typhuserscheinungen 
bemerkbar  macliten.  Desgleichen  überdauert  der  Tumor  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  die  übrigen  ErBcheinungen  der  Infection,  was  daraus  erklärlich  ist, 
dass  er  nicht  allein  eine  Folge  von  Circulationsveränderungen  ist,  sondern 
dass  auch  byperplastische  Vorgftnge  an  den  eigentlichen  Milzzellen  im  Spiele 
sind ,  welche  zur  Rückbildung  begreillicberweise  längerer  Zeit  bedürfen. 
Friedreich  machte  die  Erfahrung,  dass  die  Gefahr  zu  Recidiven  bei 
AbdominaltyphuB  so  lange  besteht,  als  Milztumor  nachweisbar  ist. 

Die  Anücbauuiigen  über  die  B  ez  ieh  n  n  g  en  zwischen  I  nf  ect  i  on  skr  an  k- 
heiten  nnd  Mi  Izt  iimor  hingen  innif^st  mit  den  modernen  Ansichten  über  das  Wesen 
der  lofection  zusammen.  Man  weiss,  dass  feine  Farbstoffpartikelcben,  welche  Thieren 
in  die  Blutgefässe  eingeführt  worden  sind,  hauptsächlich  in  der  Milz  abgelagert  nnd 
liier  zum  Thell  von  den  Zellen  der  Mrlz  aufgenommen  werden.  Die  apprehensive 
Natur  der  Zellen  und  die  Circalationsverhältnisse  in  der  Milz  sind  einem  solchen 
Geschehen  ganz  besonders  gbui>tlg.  Da  man  nun  berechtigt  ist,  als  eigentliche 
Träger  der  Int'ection  Spaltpilze  anzusehen,  so  muss  es  ebenso  wahrscheinlich  wie 
verständlich  erscheinen ,  dass  dieselben  gerade  in  der  Milz  eine  sehr  bequeme  Stätte 
Eur  Aufspeicherung  finden.  Es  werden  aber  gerade  lüe  Milzzellen  auf  den  dnrch 
Spaltpilze  gegebenen  Reiz  besonders  leicht  und  weitgehend  reagiren,  weil  dieselben 
cnm  Theil  einen  an  und  für  sich    intermediären  Zustand  daritellen,    indem  sie  einer 
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frBvandliiBg  in  bot  er  bianlagle  Zellen  (inthe  BlDtLörp«rcbeo)  entgegenselieo.    Bireh- 
'  üi'Kf/eUt  but  ilieten   Acscbknuigen  eine  eüpeiimeutelle  Gioiidlage  zd  geben  vergocht, 
ib<r  freilich  titid  leine  Angaben  nicbt  oline  Widir^pmch  geUielen  (Svcolojfj. 

IL  Auatonhche  Verändertngen.  Die  anatomischen  Verände- 
inrgen  slinriiren  liarin  bei  den  verschiedenen  Formen  des  acuten  Milz- 
|1ninors  nberein,  dass  e.«  sich  um  Vergrcsfeiung  des  Volumens  der 
Milz  handelt,  aber  im  Einzelnen  findtn  selbstverständlich  grosse 
Abweichungen  statt.  Der  Umlang  derÄIilz  kann  bis  um  das  Sechs- 
fache zugenommen  haben. 

Bei  traumatischem  Milztumor  werden  meist  in  der  Um- 
geLurg  der  Milz  Zeichen  von  Verletzung  bestehen. 

Em  bolis  eher  Milztumor  ist  gekennzeichnet  durch  den 
keilförmigen  Intarct,  worüber  an  einem  späteren  Orte  Ausführlicheres 
^veTg.  Bd.  IV,  pag.  78). 

Bei  Stauungsmilz  wird  die  grosse  Blutübeifüllung  der 
Milz  auffallen,  wozu  sich  noch  Veränderungen  im  Gebiete  der 
Pforiader  hinzugesellen. 

Sehr  eigenthümlich  und  leicht  kenntlich  sind  die  Eigenschaften 
einer  Infec  tion  smi  Iz.  In  der  Regel  itt  die  Milzkapsel  durch- 
sichtig und  prall  gespannt,  geiunzelt  nur  dann,  wenn  der  Procees 
im  Rückschreiten  begriffen  ist.  Die  Milzpulpa  erscheint  weich, 
breiartig  und  zerfliesslich ,  doch  handelt  es  sich  hier  theilweise  um 
LeicLenveiänderungen,  da  man  dergleichen  auch  dann  findet,  wenn 
der  während  des  Lebens  gefühlte  Milztumor  der  Hand  ziemlich  derb 
erschien.  Oft  stellt  die  Milz  eine  so  matsche  Masse  dar,  dass  man 
feinere  Unterschiede  in  ihrem  Baue  nicht  zu  erkennen  vermag.  Zu- 
weilen findet  man  in  ihr  keilförmige  Herde,  deren  eigentliche  Her- 
koiift  noch  nicht  aufgekläit  ist. 

Mi  k  roikupiec  h  btkonimt  nan  in  drr  iDfeciioDtmilz  H.vpeiaemie,  Scbwellong 
der  Hilziellen,  Veirnebtnrg  ibier  Kerne,  theiliveise  Veifetlnog,  nuler  gewisiea  Um- 
irtiaden  Znnnhme  von  blnikörpf tihmhaiiigeu  Zellen,  Inliltration  dtr  Gefäuwünd« 
mit  Randzellm  and  Blolextravat-iUe  zu  sthen,  Ding«,  welche  bei  Besprecbnng  der 
eioxeloen  Infeclionskrunkbeiten  genauer  getcbildert  werden  sollen. 

Um  sich  rücksicbtlith  der  Maasse  und  des  Volumens  der  Milz  orienliren 
zu  können,  fuhren  wir  die  Maass-  und  fiewichfsbestimniUDgen  von  Birch- 
Hitsihfeld  an.  Unter  68  i.eicben  von  plötzlich  Verstorbenen  und  Selbst- 
mfirdern  ergab  sich  als  M it  telge  wi ch  t  der  Milz:  150  Gramm  oder 
0  26  Procent  des  Körpergewichtes.  DieM  aasseder  Milz  waren:130 — 8-0 
und  3  Ctm. 


nZ.  Symptcme.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Milzver- 
Itiösserung  nur  dann  erkannt,  wenn  man  der  Untersuchung  der 
Milz    specielle   Aufmerksamkeit    gewidmet    hat.    Subjecti ve  Be- 

I  schwer  den  können  ganz  und  gar  fehlen,  mitunter  aber  wird  über 
Sparnung,  DruckempfJndung,  wohl  auch  über  schmerzhaftes  Stechen 
In  der  Milzgegend  geklagt  ja!  zuweilen  strahlen  die  Schmerzen  bis 
in  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  aus.  Diese  Beschwerden 
nehmen  mitunter  zu,  wenn  die  Kranken  auf  der  linken  Seite  liegen; 
auch  rechte  Seitenlnge  kann  sie  vergrcssern,  weil  die  schwerer 
g'-wordene  Milz  an  den  Aulhangebändern  zent.  Mitunter  sind  Husten 
innd  PreFsl ewegungf n  von  Schmerz  in  der  Milzgegend  gefolgt. 
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Nur     selten    wird    ein     acuter   Milztamor    so    betrachtlichen 
Umfang  erreichen,    daas   er  bereits  bei  der  Inspection  zu  erkennen  j 
ist.  Die  Milzgegend  würde  alsdann  vorgewölbt  erscheinen,  vielleicht  ■ 
<laas    man    auch   bei  schlaflFen  und  dünnen  Bauchdecken    eine  unter  ™ 
dem  linken  Hypochondrium  hervorragende  zungent'örraige  Prominenz 
rrkennt,     welche  respiratorische  Bewegungen  macht. 

Die  wichtigsten  Aufschlüsse  giebt  die  Palpation.  Schon  das 
Fühlbarsein  der  Milz  an  sich  beweist  fnst  immer  Milztumor,  es  kommt 
aber  noch  die  palpabele  Volumenszunahme  des  Ürganes  hinzu.  Kagen 
Milztumoren  weit  gegen  die  Linea  alba  vor,  so  kann  man  mitunter 
an  ihrem  vorderen  Rande  Einkei'hungen  fühlen ,  sogenannte  Crenaa 
lienis,  die  bekanntlich  der  normalen  Milz  eigenthünilich  sind.  Die 
Palpation  ist  zuweilen  für  die  Kranken  empfindlich. 

B«i  der  MilzpalpatJon  lasse    niaa    df>D  Krank«n  rechte   D  iagonals  tu  Hang 
eiunebmeo,    d.  h.    der  Patient    liege    aof    dem  recbtcu  äcbulterijlatt«  in  einer   Mittel- 
stellnng  zwischen  rechter  Seitenlage  and  RtickoalaKe.  Man  trete  an  die  linke  Seite  de*  ■ 
Kranken,  stelle  sich  an  dem  Kopfende  auf  und  leg«  leise  die  Kuppen  des  zweiten,  dritten  V 
und   vierten  Finuers  in  den  leicht  fühlbaren  Kaum  zwi.schen  untersten  Rippenkoorpcln 
and  dem  vorspringenden  freien  Ende  der  eilften  Kippe  hinein.   Bei   lelibaftcn  .Athmnags- 
bewegnogon    wird    man    sich    mit   jeder   Inspiration    die  vergrässerte  Milz  unter  dem 
linken   Hypochondrium    bervorschielien    ttittlen.    Driiikt    man    dagegen  ,    was    vielfach 
geschieht,   mit  d^n  Fingern   feiit    zu,    so  schiebt    man    die  Milz    häufig  nach  oben  und  ^ 
hinten  und   weiche  Tumoren  kommen  dann  nicht  zur  Peroeption.  H 

Verwechslungen    können    vorkommen  mit    dem    iaspiratoriscbeu  Füblbarwerden  ^ 
von  Zwurclil'ellszacken  oder  anch  niif  Insrriptionei    (endineae  des  linken  graden  ilaucb- 
moskeli'.  Uebrigeus  wird  miinuter  bei  Pleuritis,  Pneumothorax,  Langeaemphygem,  Wirbel- 
sänlenverkrtimmung    nnd    Pericardttis    die  Milz   durch  Herabgedrängtsein    nach  unten 
fShlbar,  ohne  gerade  vcrgrüKsert  zn  sein. 

Ausser  durch  Palpation  können  Milzturaoren  noch  durch  die 
Percussion  nachgewiesen  werden,  doch  sind  hier  die  Ergebnisse  weniger 
zuverlässig  und  Quellen  für  Irrthümer  keine  unergiebigen.  Anfüllung 
des  Magens  und  Colons  mit  festen  Massen  ist  am  häufigsten  Grund,, 
um  einen  Milztumor  vorzutäuschen,  andererseits  kann  bei  statketn 
Meteorisraus  Milzdämpfung  trotz  bestehender  Milzvergrösserung 
fehlen.  Jedenfalls  sei  man  in  dem  diagnostischen  Calcul  vorsichtig, 
wenn  die  Milz  nicht  palpabel  ist  und  nur  in  der  Milzgegend  ein 
vergrösserter  Dämpfungsbezirk  besteht.  Immer  verdächtig  muss  es 
erscheinen,  w^-nn  die  vergrössert-e  Dämpfung  von  der  gewöhnlichen 
Milzform  wesentlich  abweicht,  wenn  sie  sich  von  einem  Tage  zum 
andern  und  namentlich  nach  vorau.sgegangener  Stuhlentleerung  in 
ihrem  Umfange  ändert  oder  wenn  sie  beträchtliche  Aenderungen 
bei  Lagewechsel  eingeht.  M 

Die  Ausoultation  der  Milzgegend  ist  von  keinem  wesentlichen  Belange.  " 
Bei  embolischom  MtJEtumor  wäre  es  denkbar,  dass  man  pcritoiiitischea  R«ibe- 
gerftiisch  zu  hören  und  selbst    zu  fühlen    bekommt,    wenn    der  Infarrt    den 
peritoneal  tu  Ueberzug  der  Milz  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Entzündung 
versetzt  hat.  Bei  Milztumor  in  Folge  von  Intenuittens  hat  bereits  Griesingtx 
intermittircnde  und  continuirlich  sausende  Gefassgcräusche  zur  Zeit  des  Fiebe 
anfallea    beschrieben ,    weiche    er    mit  Placentargoräuschen    verglichen 
Mosler    berichtet    sogar,    dass  Geräusche    über    der  Milz  bei  Febris  intef' 
mitteos    last  regelmässig  zur  Zeit  des  Frostes  vorkommen,  welche  im  Hitzfr 
Stadium   schwächer  werden  und  in  der  A))yrexie  gHiiz  verschwinden.  Wahren 
«ie   Giiesinger  auf  die  grossen  Venen  im  Abdomen  bezog,  bat  sie  MosU 
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Ton  einer  Contraction  der  Milzarterie  ableiten  wollen,  wobei  er  die  AniwIlBe 
machte,  da»s  sicL  die  Milzarterie  wie  peripiiere  Arterion  während  d«  Proet- 
fitadiuiDä  zusammenzieht.  Auch  bei  Typhus  recurrens  hat  MosUr  einmal  ein 
MUtgerftuacb  vernommen. 

Die  Dauer  des  acuten  Milztumors  hängt  von  dem  Verlaufe 
der  Grundkranklitit  ab.  unter  umständen  freilich  kann  acuter 
Milztumor  die  Gefahr  bringen,  dass  die  matsche  Milz  berstet,  woran 
Bieh  Peritonitis  und  meist  schneller  Tod  anschliessen. 

In  manchen  Fällen  freilich  bleibt  der  Tumor  bestehen,  nach- 
dem die  Grundkrankheit  lange  gehoben  ist,  so  dass  ans  dem  acuten 
Milztumor  ein  chronischer  wird. 

17.  Liagnosis  tind  Prognosis.  Die  Erkennung  von  acutem 
Milztumor  ist  nicht  immer  leicht,  kleinere  Tumoren  bleibi^n  häufig 
unerkannt.  Uebrigens  i.st  die  Diagnose  erst  erschöpft,  wenn  die 
Natur  des  Tumors  festgestellt  ist,  was  meist  ans  den  begleitenden 
Erscheinungen  unschwer  gelingt. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Grundkrankheit  ab,  Milzruptur 
kommt  so  selten  vor,  dass  diese  Mügliehkeit  die  Vorhersage  nicht 
wesentlich  verschlechtert. 


N 


V.  Therapie.  Die  Behandlung  des  acuten  Milztumors  frillt  fast 
immer  mit  der  Therapie  der  Grundkrankheit  zusammen.  Bei  sehr 
hervorstechenden  Schmerzen  kann  t;ine  subcutane  Morphiuminjection 
nothwendig  werden.  Droht  die  Entstehung  von  chronischem  Milztumor, 
80  kommen  die  gleichen  milzverkleinernden  Mittel  in  Betracht,  welche 
im  folgenden  Abschnitte  gegen  chronischen  Milztumor  genannt 
werden  sollen. 

2.  Chronische  Milzver  grösser  ung. 
(Ch  ron iscficr  Milzt u iiior.) 

I.  Aetiologie.  Als  chronischen  Milztumor  bezeichnet  man  solche 
Fälle,  in  welchen  eine  Vergrösserung  der  Milz  für  längere  Zeit 
besteht.  Bald  entwickelt  er  sich  aus  einem  acuten  Milztumor,  bald 
bildet  er  sich  von  Vorneherein  als  chronische  Milzvergrösserung 
heraus.  Im  ersteren  Falle  kommen  alle  jene  aetiologischen  Momente 
\R  Betracht,  welche  im  vorau.^gehenden  Abschnitte  angeführt  worden 
aind.  Nur  ist  zu  bemerken ,  dass  ein  Theil  der  dort  genannten 
Ursachen  eher  die  Entstehung  von  acuter  Milzschwellung  begünstigt, 
während  ein  anderer  in  höherem  Maasse  die  Entwicklung  von 
cl  m  Milztumor  betJirdert.    Bei  acuten  Infectiouskiankheiten 

b<M  ^  f-ise  gilt  acuter  Milztumor  als  Regel,    während  restirende 

chronische  Milzvergrösserung  die  Ausnahme  darstellt ,  umgekehrt 
geben  Stauungsnrsachen ,  chronische  Infectionskrankheiten  wie 
i?yphjlia  und  Embolie  in  die  Milzarierie  mehr  zur  Entwicklung  von 
chronisdier  Milzschwelluug  Veranlassung.  Bemerken  müssen  wir 
noch .  dass  in  Intermittensgegenden  chronische  Milztumoren  auch 
dann  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  keine  manifeste  Intermittens 
»um  Ausbruche  gekommen  ist.     Ja!    in  manchen   tropischen  Land- 
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riehen  stellen  Einwohner  mit  normal  grosser  Milz  fast  die  selten 
Ausnahme  dar. 

Unter  den  Ursachen,  welche  der  Entwicklung  eines  von  Vorne- 
herein chronischen  Milztumors  günstig  sind,  wären  anzuführen: 
Leukaeraie,  Pseudoleukaemie,  Amy  loiddegenera  t  ion, 
Neoplasmen  (Krebs),  Tuberkel,  Gumma  und  Parasiten 
der  Milz.  Auch  bei  Rachitis  und  Scrophulose  ist  chroni- 
scher Milztumor  gefunden  worden.  Man  erkennt,  dass  man  es  mit 
einer  sehr  bunt  gemischten  Gesellschaft  zu  thun  bekommt. 

Chronische  3Iilztumoren  kommen  bei  Kindern  und  Greisen  nur 
selten  vor.  Doch  können  sie  auch  angeboren  sein,  und  vielfach  hat 
man  congenitalen  Tumor  der  Milz  für  die  Diagnose  von  hereditärer 
Syphilis  benutzen  wollen. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Chronische  Miiztnmoren  können 
zu  grösserem  Umfange  anwachsen  als  acute.  Man  hat  die  Milz  um 
das  1(J — 20fache  ihres  normalen  Volumens  sich  vergrössern  gesehen, 
nach  älteren,  aber  nicht  zuverlässigen  Angaben  80f;ar  bis  um  das 
40fache.  Das  Gewicht  der  Milz  erhebt  sich  bis  zu  5 — lu  Kilogrammen. 
Monro  will  sogar  eine  Miiz  von  'Ih  Kilogrammen  gewogen  haben. 

Das  vergrösserte  Organ  nimmt  zuweilen  den  grössten  Theil 
des  Bauchraumes  ein ,  comprimirt  und  verdrängt  benachbarte  Ein- 
geweide ,  reicht  bis  in  das  kleine  Becken  und  erscheint  hier  und 
zwischen  dem  linken  Hypochondrium  gewissermaassen  festgekeilt.  Die 
Milzkapsel  ist  häufig  verdickt,  ja!  man  findet  streifenweise  auf  ihr 
fibio-cartilaginöse  Einlagerungen.  Auf  dem  vorderen  Milzrande 
bemerkt  man  häufig  auftallig  tiefe  Crenae  und  nicht  .selten  kommen 
dieselben  in  grösserer  Zahl  vor,  als  man  das  an  normalen  Milzen 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Oft  ist  die  Milzkapsel  durch  peritonitische 
(perisplenitische)  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  verbunden, 
theilweise  fixirt.  Bekommt  man  es  mit  Neoplasmen  oder  Parasiten 
in  der  Milz  zu  thun,  so  ragen  dieselben  nicht  selten  als  kugelige 
Prominenzen  über  der  Milzoberflüche  hervor.  Bei  Embolien  erkennt 
man  ältere  keilförmige  Infarcte  auf  der  Milzoberfläche  an  leichten 
Einsenkungen    und  einer  käsig-gelben  Farbe. 

Der  Milzdurchsehnitt  stellt  sich  je  nach  den  vorliegenden  Ur- 
sachen verschieden  dar.  Es  kommen  Fälle  von  reiner  Hyperplasie 
des  eigentlichen  Milzgewebes  vor,  wie  das  bei  Leukaemie  der  Fall 
ist.  Bei  Stauungsmilz  dagegen  wiegt  die  Zunahme  des  bindegewebigen 
Gerüstes  vor.  In  anderen  Fällen  findet  man  eine  Combination 
zwischen  beiden  aufgeführten  Möglichkeiten.  Sehr  verschiedenartig 
steUen  sich  Blut-  und  Pignientgehalt  der  Milz  dar;  durch  sehr  reich- 
lichen Gehalt  an  schwarzem  Pigmente  zeichnen  sich  Milztumoren 
bei  Intermittens  aus.  Bei  Neoplasmen  und  Parasiten  besteht  Milz- 
vergrösserung ,  obschon  das  eigentliche  Milzgewebe  nicht  selten 
geringer  geworden  ist.  Wir  müssen  uns  versagen,  an  dieser  Stelle 
auf  diese  Dinge  detaillirt  einzugehen  und  werden  sie  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten   im  Folgenden  genauer  berücksichtigen. 
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HI.  Symptome  und  Liagnosis.  Es  gilt  von  den  Symptomen  und 
der  Diagnose  der    chronischen  Milzvergrösserung  Alles  das,  was  hei 
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?prechnng    des    acuten    Milztumors    erwähnt    wurde.     Subjective 

Beschwerden  können  ganz  fehlen.    Bei  der  Palpation  zeichnen  sich 

chronische  Milztumoren  gewöhnlich  durch    grössere  Resistenz    aus. 

^■Da  sie  zuweilen  von    sehr  bedeutendem  Umfange  sind,   so  bringen 

^feie  leicht  Compressionserscheinungen    hervor,    die   sich    an  Lungen 

^  und  Herz  durch  Athmungs-noth  äussern,  aber  auch  die  verschiedenen 

Abdominaleingeweide    betretfen  können.  Von  manchen  Autoren  sind 

chronische    Unterschenkelgeschwiire    als    Folge  chronischen 

Milztumoren  beschrieben  worden,  die  man  durch  Druck  auf  die  untere 

Hohlvene   hat  erklären  wollen. 

Nach  Piorty  soll  zuweilen  Druck  auf  die  Milz  Frost  und  Zittern  er- 

I zeugen.  Naunyn  fand,  dass  Percussion  oder  Druck  auf  die  Milz  Husten  bcrvor- 
Üti.  Milzhusten.  Dabei  stumpft  sidi  die  Hustentmpficdlichkeit  nach  mehr- 
maligen Vtrsucben  ab ,  um  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  hervorzutreteu. 
TwtHing  will  vermehrte  Wllrme  in  der  Milzgegend  beobachtet  haben. 
Geriuxrdt  beschrieb  neuerdings  bei  Aortenklappeninsuffieicnz  pulsirenden 
Milztnmor,  zugleich  hörte  er  einen  dumpfen  Doppelten  über  dem  in  Folge 
von  Intermittens  vergrösserten  Organe.  Auch  bei  lieberbafter  acuten  Milz- 
•chwellong  fand  er  in  zwei  Fällen  Pulsationen  bei  Kranken,  welche  zugleich 
an  Inäufficienz  der  Aortenklappen  litten. 
^K  Da  die  Milz  für  die  Blntbildung   eine    grosse  Bedeutung  hat, 

H«o  ist  es  erklärlich,    dass  sich  weitere  Veränderungen   an  den  Zu- 
*    stand  hnknüpfen  werden.     Gewöhnlich    sehen    die    Patienten   blass. 

I erdfahl  ,  mitunter  grünlich  oder  schwärzlich  aus.  Sie  leiden  an  Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit,  haben  anaemische  Töne  in  den  Arterien 
Bntl  Geräusche  in  den  Venen ,  werden  von  Blutungen  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  betroffen,  sie  bekommen  Oedeme  und  gehen  tchliesslich 
kachektisch  zu  Grunde.     Aber  man   darf  nicht  übersehen,  dass  ein 

■  Theil  der  Erscheinungen  auch  durch  den  Charakter  der  Grundkrank- 
keit  bedingt  sein  kann. 


I 

V 


Die    Dan  er 
Jahie  hin. 


der     Krankheit    zieht    sich    mitunter    über 


IV.  PlOgnosis.    Die   Prognose  hängt  von  dem  Grundleiden  ab, 

bei     manchen    Fällen    von    chronischer  Milzschwellung     ist    daher 

Heilung  unmöglich.    Unter  besonders  ungünstigen  Umständen  kann 

chronischer  Milztumor  als  solcher  tödten,    falls    die  Compressions- 

rscbeinungen  überhand  nehmen. 


V.  Therapie.  Wie  die  Prognose,  so  richtet  sich  auch  die  Behand- 
Itmg  nach  dem  Grundleiden.  Sind  Neoplasmen  Veranlassung  einer 
chronischen  Milzachwellung ,    so    wird    man    kaum   mehr  versuchen 

■iönnen ,  als  durch  gnte  Kost  und  Roborantien  die  Kräfte  des  Kranken 
möglichst  zu  erhalten.  Ausgenommen  sind  Guuimiknoten  in  der  Milz, 
fegen  welches  Jodkalium  oft  erstaunlich  s*  hnellen  und  prompten 
Irfolg  äussert.  Bei  Echinococcen  in  der  Milz  gewähren  nur  chirur- 
fische  Eingriffe  Aussicht  auf  Erfolg.  Unter  günstigeren  Umständen 
ommen   interne  und  externe  Mittel  in  Betracht. 

Unter  internen  Medicamenten  steht  Chinin  obenan,  welches 
an  per  os  oder  vielleicht  noch  zweckmässiger  subcutan  fmit 
lycerin  und  Wasser  aa.)  in  die  Milzgegend  einspritzt.  Wird  Chinin 
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Arsenik  an  (Rp.  Liq.  Kalü  araS 


I 


nicht  vertiagen,  so  wende  man 

cosi,  Aq.  Amygd.  amar.  aa.  5  0.  MDS.  3  Male  tägl.  ö — 10  Tropfen 

nach  dem  Essen  zu  nehmen). 

Bei  starker  Anaemie  verordne  man  Eisen  oder  J  o  d  e  i  s  e  n- 
praeparate,  die  man  mit  Chinin  verbindet.  (Rp.  Chinin,  hydro- 
ohloric.  1*0,  Massae  pil.  Vaietti  ÖU.  Pulv.  aromatic.  q  s.  ut.  f.  pil. 
Nr.  30.  Consperge  Cortic.  Cinnani.  DS.  3  Male  tägl.  4  Pill,  zu  nehmen.) 

Ausserdem  sollen  Personen,    welche    in  Sumpf-    und    Malaria- 
gegenden wohnen ,    ihren  Wohnort    für    einige  Zeit    verlassen  und     « 
fieberfreie  Orte  aufsuchen.     Auch   kann    der  Gebrauch  von  £isen-M 
bruunen  und  Eisenmoorbädern  angezeigt  sein. 

AU  milzvcrkläiuBrudt!  Mittel  sind  noch  ilie  verdchieJenen  Alkaloide  der  , 
Chinarinde,  Pijverinum,  Saliciuum,  Ergotluuni,  Bronikaliuni,  Pilo-M 
carptn  u,  b.  f.  empfohleu  worden.  B 

Durch  externe  Mittel  kann  die  Wirksamkeit  der  inneren 
wesentlich  unterstützt  werden.  Am  meisten  empfehlen  wir  nach 
eigenen  Erfahrungen  die  Application  von  Eisbeuteln  auf  die 
Milzgegend. 

Empfohlen  sind  noch:  kahe  Douche  auf  die  Milzgegend,  faradi.scher 
Strom  daaelbät ,  JodpinseluDg ,  Fontanellen  ,  Haarsßil ,  V'csieantien ,  Massage 
der  Milzgegeod ,  neuerdings  nameutlicb  von  Mosler  Injectiouen  io  die  Milz 
von  Liquor  Kalü  arsenicosi  und  Acidum  carbolicum.  In  manchen  Fällen  hat 
mau  ciue  spontane  Rückbildung  des  Milztumors  nach  Überstandener  Schwaoger- 
Bchaft  beobachtet  (Gostanelli^  Hetioch). 

Zur  Exstirpation  der  Milz,  Splenotomie  wird  man 
sich  dann  aufgefordert  fühlen ,  wenn  Erstickungstod  durch  über- 
handnehmende Compression  auf  Lnngeu  und  Herz  droht,  lieber  Aus- 
führung und  Gefahren  der  Operation  sind  chirurgische  Lelirbiieher 
nachzusehen. 

3.  Entzündung  der  Milzkapsel.  Perisplenitis. 

I.  Aetiologie.  Nur  selten  entwickelt  sich  die  Entzündung  der  Milz- 
kapsel  als  primäres  Leiden,  traumatisch,  in  der  Regel  handelt  es  sich  um 
die  Folgen  von  Peritonitis  oder  um  primäre  EntzUndungsvorgänge 
innerbalb  des  Milzparenchymes,  welche  bis  zur  Peripherie  vor- 
gedrungen sind  (am  häufigsten  embülischer  Milzinfarct,  aber  auch  alle  acuten  ^ 
und  chronischen  Milztumoren).  H 

II.  Anatomische  Veränderungen.  In  acuten  Fällen  Ist  die  Milzkapsel 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  welche  die  Milz  mit  der  Umgebimg 
theilweise  verkleben,  zuweilen  auch  mit  Eiter  gefUllte  Taächen  bilden,  In 
chronisch  verlaufenden  Fällen  bekommt  man  es  mit  bindegewebigen  Ver- ■ 
dickungen  zu  thun.  Dieselben  gewäbren  bald  ein  sehnig-weisses  Ausseben 
nach  Art  der  bekannten  Sehnenflecken,  bald  sind  sie  beträchtlich  dicker  und 
fast  knorpelig-hart.  Sie  sind  mitunter  so  fest  und  schnüren  die  Milz  so 
bedeutend  ein,  dass  es  zu  Atrophie  des  Organes  kommt.  Auch  können  durch 
partielle  Schrumpfung  Unebenheiten  auf  der  Milzoberfläche  entstehen.  Daneben 
findet    mau  häufig  bindegewebige  Verwachsungen  mit  der  Umgebung. 


1 
I 


III.    Symptome.  Die  Symptome  äuäsem  sich  in  Sc  hm  er  z  in  der  Milz 
gegend,   zuweileu  iu  ftlhlbarem  und  hörbarem  Reibegeräusch  und  unter 


ri 


ft 


—   77    — 

rmstanden  in  Ftlhlbarsein  von  rnebenheiten  auf  der  Milzoberfläohe. 
Uluüg  bleibt  das  Leiden  iinerJv.-tnnt,  namentlich  bei  acuter  Perisplenitis. 
Derbe  Verdickungen  der  Milzkapsel  darf  man  vermuthen,  wenn  bei  Infections- 
krari  kheiten  uder  Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader  eine  Grösgenzunahme 
der  Milz  ausbleibt ,  obKchon  andere  Ur^cben  dafllr  z.  B.  starke  Blutungen 
nicht  vorauHgeganj;;en  sind.  Bindegewebige  Adbaesionen  können  angenommen 
werden,  wenn  bei  fühlbarer  und  nicht  ungewcibnlich  grosser  Milz  respiratorische 
Verschiebungen  ausbleiben  oder  wenn  bei  eingetretener  Perforationsperitonitia 
die  Milzdämpfung  fortbesteht ,  weil  die  Milz  durch  ausgetretenes  Gas  nicht 
von  den   Brust-  und  Bauchwandungen  abgedrängt  werden  kiinn. 

IV.Thsrapie  Behandlung  Eisblase,  somit  rein  symptomatisch.  Bei  etarken 
Scbmi^reen  Morphium  subcutan,  warme  Cataplasmen,  >SchrOpfköpfe,  Sinapiamen, 
V«sicaDlieii  oder  JodbepinseUing  der  Milzgegend. 

4.  Haemorrhagischer  Infarct  der  Milz  und  MilzentzUndung.  Splenitis. 
(itifzabsceas.  Splenitin  apoatomatoaa.  Ahscessua  Uenü.J 

I.  Aetiologie.  Nur  selten  kommt  die  Entzündung  der  Miiz  als 
primaer  es  Leiden  vor.  Dergleichen  beobachtet  man  in  Folge  von 
Trauma,  obschon  es  dabei  häutiger  zu  Ruptur  der  Milz  als 
zu  Splenitis  kommt,  und  nach  einigen  Autoren  auch  nach  starker 
körperlichen  Anstrengung.  So  beschrieb  Berlyn  einen  Fall, 
in  welchem  ein  junger  Soldat  nach  ermüdendem  Tagesmarsche  an 
Milzentzündung  erkrankte ,  ja!  neuerdings  berichtet  5/Ä<f/-j/«/j,  dass 
er  Milzabscesä  durch  heftiges  Niesen  habe  entstehen  gesehen.  In 
manchen   Fällen  kann  man  überhaupt  keine  Ursache  nachweisen. 

In  der  Rfgel  ist  Splenitis  secundärer  Natur.  Am  häufigsten 
entwickelt  sie  sich  in  Folge  von  Embolie  in  die  Milzarterie, 
die  mit  den  Erscheintmgen  des  keilförmigen  Infarctes  beginnt  und 
meist  mit  Entzündungserscheinungeu  endet.  In  der  Regel  hat  mim 
die  Embolie  auf  Erkrankungen  an  den  Klappen  des  linken  Herzens 
zurückzuführen,  seltener  rührt  der  obstruirende  Pfropf  aus  Aneurys- 
men .  aus  arteriosclerotischen  Herden  der  Aorta  und  noch  seltener 
ans  Erkrankungsherden  der  Lungen  her. 

Bei  In  fectionsk  rankheiten  z.  B.  bei  Pyaemie,  Septicaemie, 
Abdomiualtyphus ,  Typhus  recurrens,  Cholera,  ferner  nach  längeren 
schwächenden  Krankheiten,  wie  Morbus  Brightii  kommen  in  der  Milz 
Veri4ndernng»'n  vor,  die  dem  keilförmigen  Infarcto  zwar  ähnlich  sind, 
für  welche  man  jedoch  keinen  Embolus  in  den  Arterien  hat  nach- 
weisen  können. 

In  manchen  Fällen  ist  Splenitis  aus  der  Nachbarschaft  fortge- 
pflanzt. So  können  Ulciisventriculi  rotundum,  (Gastritis 
toxica,  Peritonitis  und  Perinephritis  auf  die  Milz  über- 
greifen and  selbige  in  secundäre  Entzündung  versetzen.  Auch  bei 
Langengangraen  hat  man  üebergreifen  auf  Zwerchfell  und  Milz 
beobachtet. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Unter  den  anatomischen  Ver- 
ändemngen  sind  diejenigen  am  besten  gekannt,  welche  sich  im  An- 


Schlüsse  an  eine  Embolie  in  die  Milzarterie  entwickeln.  Sie 
kommen  auch  am  häufigsten  vor,  denn  Sperling i&nA  unter  84  Fällen  von 
Embolien  bei  Herzklappenfehlern  Embolie  in  die  Milzarterie  39  Male 
L  (465  Procente),  nur  im  Gebiete  der  Nierenarterie  fanden  sieh  Embolien 
r  noch  häufiger  (Ö7  Male  =  68  Procente).  Die  relativ  ungewöhnliche 
Weite  der  Milzarterie  und  die  langäame  Blutströmung  in  ihr  scheinen 
der  Verschleppung  von  Emboli  sehr  günstige  Bedingungen  zu  bieten. 

In  manchen  Fällen  ist  nur  ein  Embolus  vorhanden,  in  anderen 
kommen  deren  mehrere  vor ,  ja !  mitunter  haben  sie  die  Milz  so 
reichlich  durchsetzt ,  dass  nur  wenig  unvei'sehrtes  Gewebe  übrig 
geblieben  ist. 

Ein  k  e  i  1  f  ö  r  m  i  g  e  r  M  il  z  i  n  f  a  r  c  t ,  die  Folge  vorausgegangener 
Embolie,  ist  schon  durch  seine  eigenthümliche  Form  gekennzeichnet. 
Entsprechend  der  Verästelungsweise  des  verstopften  Arterienbezirkes 
besitzt  er  eine  keilförmig-pyramidale  Gestalt ,  welche  die  breite 
Basis  der  Milzoberfläche  zukehrt,  während  die  schmale  Spitze  dem 
Hilus  der  Milz  als  der  Eintrittsstelle  der  Milzarterie  zugerichtet 
ist.  In  der  Mehrzalil  der  Fälle  reicht  der  Infarct  bis  zur  Oberfläche 
der  Milz  und  oft  ist  er  schon  ohne  Durchschueidung  der  Milz  auf 
der  Milzkapsel  zu  erkennen.  Die  Milzkapsel  selbst  kann  sich  mit 
Entzündung  und  peritonitischen  Auflagerungen  an  dem  Procesae 
betheiligen. 

Im  frischen  Zustande  siebt  das  keilförmig  gestaltete ,  ver- 
änderte Gebiet  schwarzroth,  körnig  und  wie  hepatisirt  aus.  Späterhin 
tritt  eine  allmälige  Entfärbung  ein,  welche  von  der  Spitze  und  im 
Centrum  beginnt  und  sich  dann  gegen  die  Peripherie  oder  Mantel- 
schicht des  Infarctes  ausbreitet.  Die  Farbe  durchläuft  braunroth, 
graui-oth  und  schliesslich  gelb.  Zugleich  wird  die  veränderte  Partie 
trocken ,  krümelich  und  brüchig. 

Unter  den  günstigsten  Umständen  kann  es  zu  fast  voll- 
kommener Resorption  des  Infarctes  kommen ,  nur  eine  etwas  ein- 
gezogene, häufig  pigmentirte  bindegewebige  Narbe  bleibt  als  Resi- 
duum zurück.  In  anderen  Fällen  tritt  Verkäsung  und  theilweise 
Verkalkung  ein.  Der  Infarct  erscheint  hellgelb  und  nur  die  relativ 
gut  erhaltenen  y)/«/^/]f/// 'sehen  Körperchen  machen  sich  als  perlgraue 
Pünktchen  bemerkbar.  Auch  hierbei  findet  Schrumpfung  statt,  ja ! 
nicht  selten  bekommt  dadurch  die  Milz  ein  fast  gelapptes  unregel- 
mässiges Aussehen.  Endlich  kann  der  Infarct  zu  Abscessbildung 
führen. 

Die  Grösse  der  Milzabscesse  schwankt  zwischen  dem  Umfange 
von  knapp  einer  Erbse  bis  zu  demjenigen  eines  Hühnereies  und 
hält  sich  zunächst  begreiflicherweise  an  die  Ausdehnung  des  voraus- 

gegangenen  Infarctes.  Aber  es  kann  die  Abscessbildung  über  das 
ebiet  des  letzteren  hinausgreifen  und  dadurch  Milzgewebe  dem 
Untergange  zufühi-eu,  welches  bisher  unversehrt  war.  Man  kennt 
Fälle,  in  welchen  die  Milz  einen  mit  Eiter  gefüllten  und  von  der 
serösen  Kapsel  umhüllten  Eitersack  darstellte  und  von  Milzgewebe 
kaum  noch  eine  Spur  vorhanden  war.  Ja  !  man  hat  aus  Milzabscessen 
bis  30  Pfunde  Eiters  entleert.  Mitunter  ist  die  Milz  entsprechend  der 
Vereiterung  mehrfacher  Infarcte  von  vielfachen  Abscessen  durch- 
setzt. Der  Eiter  stellt  bald  eine  rahmige  grünliche,  bald  eine  hell- 
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rothbraune  Flüssigkeit  dar,  bei  deren  mikroskopischer  Untersuchung 
man  Eiterkörperchen,  Fettkörnchenzellen ,  vereinzelte  Fettkörnchen 
nnd  Haematoidinkryatalle  antrifft.  Die  Wand  des  Abscesses  ist 
entweder  uneben  und  zottig  oder  glattwandig  und  von  bindegewebiger 
Kapsel   umgeben. 

Besondere  Gefahren  bringt  Milzabscess  durch  seine  Neigung  zur 
Perforation.  Dieselbe  kann  in  die  Bauchhöhle,  in  Magen,  Quercolon, 
Nierenbecken ,  grosse  Blutgefässe ,  Pleura ,  Pericard  ,  Lungen  oder 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  eintreten.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  dickt  sich  der  Eiter  bei  Milzabscess  ein  und  es  entsteht  eine 
käsige  Masse,  in  der  es  zu  Verkalkung  kommen  kann. 

Bei  Febris  recurrens  kommen  Abscessbildungen  in  der 
Milz  vor,  welche  sich  gerade  auf  die  Malpighi' sehen  Körperchen 
beschränken.  Auch  hat  man  derartiges  bei  exanthematischem  Typhus 
gesehen.  Wir  werden  genauer  bei  den  genannten  Krankheiten  auf 
den  Gegenstand  eingehen. 

m.  Symptome  und  Siagnosis.  Die  Diagnose  von  Embolie  in 
die  Milzarterie  oder,  was  dasselbesagt,  von  keilförmigem  Milz- 
infarcte  ist  zwar  nicht  immer  möglich,  lässt  sich  aber  doch  unter 
gewissen  günstigen  Bedingungen  stellen.  Obenan  steht  der  Nachweis 
eines  Herzklappenfehlers  oder  anderer  Veränderungen,  die  erfahrungs 
gemäss  häutig  Embolie  im  Gefolge  haben.  Tritt  unter  solchen  Um- 
ständen plötzlich  Schüttelfrost,  häufig  auch  Erbrechen  ein,  klagen 
die  Ki-anken  über  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  nimmt  die  Milz- 
därapfung  binnen  kurzer  Zeit  an  Umfang  zu ,  dann  darf  man  die 
l^iagnose  auf  keilförmigen  Milzinfarct  als  gesichert  annehmen. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Erkennung  von  Milzabscess, 
tind  die  sorgsamsten  und  erfahrensten  Kliniker  stehen  nicht  an,  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  als  unmöglich  zu  erklären.  In 
manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  zufälligen  Sectionsbefund, 
weil  wahrem!  des  Lebens  praegnante  Symptome  fehlten.  Bei  anderen 
Kranken  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  einer  ausgesprochenen 
Hektik  :  Schüttelfröste,  profuser  Schweiss,  Fieber  von  stark  remit- 
tirendem  Charakter,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Durchfall,  Ent- 
kräftungptod,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  zu  behaupten  vermag, 
dass  dabei  Eiterherde  in  der  Milz  im  Spiele  sind.  Man  benennt  ein 
derartiges  Krankheitsbild  auch  als  Phthisis  lienalis. 

Sieher  wird  die  Diagnose  auf  Milzabscess  nur  dann ,  wenn 
man  an  einer  —  meist  vergrösserten  —  Milz  fluctuirende  Stellen 
heraasfühlt  und  Ursachen  für  die  Bildung  von  Milzabscess  voraus- 
gegangen sind  ,  denn  andernfalls  kämen  noch  Echinococc  nnd  Neo- 
plasmen mit  weichem  Gefiige  in  Betracht.  Auch  kann  dadurch  der 
Verdacht  auf  Milzabscess  hingelenkt  werden  ,  dass  plötzlich  Eiter- 
ma«sen  z\x  Tage  kommen,  während  sich  gleichzeitig  ein  bestehender 
tumor  verkleinert.  Dieses  Vorkommniss  bedeutet  Durchbruch 
Eiters  in  benachbarte  Organe,  und  es  kann  dabei  der  Eiter  er- 
brochen, ausgehustet,  durch  Stuhl  oder  Urin  entleert  werden  oder 
anter  Röthung,  Oedem  und  Verdünnung  der  Hautdecken  direct  nach 
ansäen  treten.  Im  letzteren  Falle  hat  man  zuweilen  weitgehende  Unter- 
minirung  der  Haut  beobachtet,  ehe  der  Eiter  nach  aussen  drang,  bis 
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zum  Schlüsselbeine  und  zur  Axillargrube.  Die  Perforation  von  Ilil«- 
abscess  in  den  Peritonealraum  tödtet  meist  schnell  unter  den  Zeichen 
von  Perforationspcritonitis,  doch  kann  auch  durch  vorausgegangene 
peritonitische  Verklebungen  eine  Abkapselung  des  Durchgebrochenen 
und  Verhinderung  von  freier  Perforation  eintreten.  In  manchen  Fällen 
endlich  gehen  die  Kranken  unter  pyaemischen  Erscheinungen  zu 
Grunde,  weil  von  der  Milzvene  aus  der  Blutkreislauf  mit  Eiter 
und  Infectionsträgern  überschwemmt  wird, 

IV.  Prognosis  und  Therapie.  Die  Prognose  eines  keilförmigen 
Infarctes  ist  nicht  immer  ungünstig ,  ernst  dagegen  gestaltet  sich 
die  Vorhersage  bei  Milzabsceas  und  nur  vernünftige  chirurgische 
Eingriffe  können   hier  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Den  Milzabscess  eröffne 
man  nach  den  Regeln  der  Chirurgie. 

5.  Amyloide  Degeneration  der  Milz.  Lien  amyloideum. 
(Speckmilz.   Colloide  Degeneration  der  Milz.) 

I.  Aetiologle.  Rllcksicbtlicli  der  Aetiologie  der  Amyloidmilz  können 
wir  uns  kurz  fassen,  denn  es  gilt  darüber  Alles,  was  BJ.  II,  pag.  354  über 
die  ürsacbeii  für  Amyloidentartung  der  Leber  aufgeführt  worden  ist.  Gewöhn- 
lich beginnt  die  Milz  den  Reigen  der  amyloid  entartenden  Organe,  und  falls 
der  Tod  sehr  früh  erfolgt,  kann  sie  das  allein  amyloid  veränderte  Ein- 
geweide sein,  Cohnhehn  fand  bei  Verwundeten  aus  dem  französischen  Kriege, 
dass  vier  Monate  genügen,  um  zur  Amyloidentartung  zu  führen.  Sehr  viel  seltener 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Milz  von  Amyloid  frei  ist  und  sich  andere 
Organe  als  amyloid  verändert  ergeben. 

Hoffmanii  fand  in  einer  statistischeu  Zariaramenstollna;  aas  dem  Viichovr- 
seilen  Institate  unter  8(3  Fullun  vuii  aniyloider  Degeneration  der  versuliiedenea  Organe 
erkrankt  : 

Milz       =  74  Male  (92  5   Procenle) 

Nieren  =  ö7      „     (84-0        ,        ) 

Darm     =  52      „      (G5(>         „        ) 

Leber     =  50      „      (üiJ'ö         „        ) 

II.  Anatomische  Veränderiin£en.  Geringe  Grade  von  amyloider  Ent- 
artung der  Milz  könuen  nicht  anders  als  bei  mikroskopischer  Uuterauchung 
und  mit  Hilfe  jener  Reagentien  erkannt  werden ,  die  Bd.  II ,  pag.  3ö6  als 
für  Amyloidsubstanz  charakteristisch  angegeben  worden  .sind.  Vorgeschrittene 
Entartung  dagegen  verräth  sich  bereits  durch  das  makroskopische  Verbalten 
der  Milz  und  zwar  unterscheidet  man  zwei  Formen,  die  Sagomilz  und  die 
diffuse  Amyloidmilz, 

Bei  der  äagomilz  bescliriinkt  sich  die  Amyloiderkruukung  vor- 
wiegend oder  fast  ausscbliesslicli  auf  die  MalpighraKhtm  Körperchen.  Die- 
selben treten  auf  Milzdurclischnitten  als  perlgraue,  bis  über  stecknadelknopf- 
grosse  Knötchen  hervor,  welche  ein  grau- transparentes  Aussehen  gewähren 
und  in  der  Tbat  gequollenen  Sagokörnchen  nicht  unähnlich  sind.  Bei 
genauerem  Zusehen  wird  man  im  Ceutrum  mancher  Knötcben  ein  matt- 
graues  PUnktoben  wahrnehmen.  Dasselbe  wird  von  dem  BlutgefiUse  gebildet, 
welches  den  Follikel  trügt.  Oft  ist  die  Umgebung  der  grauen  Knötchen  von 
einem  rothen  Hofe    umrahmt,    der  erweiterten  Blutgefässen  entspricht.     Bei 
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üebergiessen  mit  Jod  nelimen  die  entarteten  Follikel  eine  intensiv  mabiigoni- 
braune  Farbe  an,  die  sich  dann  besonders  deutlich  abhebt,  wenn  sich,  wie 
daa  nicht  zu  selten  vorkommt,  amyloid  veränderte  Follikel  innerhalb  von 
keilförmigen  Infarcten  befinden. 

Bei  der  diffusen  Amyloidmilz  wächst  das  erkrankte  Organ  an 
Umfang.  In  manchen  Fällen  ist  die  Milz  so  beträchtlich  intumescirt ,  dass 
sie  den  gröesteu  Tbeil  des  Bauchraumes  ausfüllt.  Die  Ränder  der  Milz 
erscheinen  abgerundet  und  abgestumpft.  Die  Consistenz  des  Organes  ist  ver- 
mehrt. Es  fühlt  sich  prall,  derb,  brüchig  und  gewissermaassen  gefroren  an. 
Ea  ist  leicht  schneidbar.  Auch  dabei  fällt  die  Consistenzvermehrnng  auf. 
Während  man  auf  dem  Milzdurchschnitte  von  einer  normalen  Milz  einen 
blutigen  Brei  abschaben  kann,  brOckeln  sieb  bei  diffuser  Amyloidmilz  grOssere 
ziuammenhängende  StUcke  loa ,  und  es  gelingt  leicht ,  das  Organ  in  feine 
Querschnitte  zu  zertheilen.  Letztere  erscheinen  bei  durchfallendem  Lichte 
transparent.  Auch  an  den  Rändern  der  Milz  kann  man  Transparenz  unschwer 
erkennen.  Dits  Organ  erscheint  meist  fleischroth ,  etwa  von  tiem  Colorite 
geräucherten  Schinkens,  woher  auch  der  von  Virchow  gewählte  Name 
Schinkenmilz.  Beim  üebergiessen  mit  Jod  entsteht  eine  diffuse  dunkel- 
braune Farbe. 

Von  manchen  Autoren  wird  angegeben,  dass  die  Sagomilz  das  Anfangs- 
sUdimn  der  diffusen  Amyloidmilz  darstellt,  und  in  der  That  kommen  Ueber- 
gtnge  zwischen  beiden  Formen  vor.  Aber  wir  ipttssen  ausdrücklich  betonen, 
dass  wir  in  veralteten  Fällen    von  Amyloidentartung  Sagomilz  antraten ,    so 

,  dass  Jedenfalls  der  Uebergang  in  diffuse  Amyloidmilz  kein  nothweudiger    zu 

[sein  scheint. 

Bei  mikroskopischer  nntersnchnng  der  Amyloid  m  ilz  findet  man 
die  AmyloidentaituDgan  den  CapiUaren  beginnend  und  dann  anf  das  bindegewebige  GerBst 
äbersebreitrnd.  Nach  Stehlern  nnd  Eberth  soll  Amyloidentartung  der  eigentlichen 
Uilzzallrn  äberbaupt  nicht  vorkommen,  sondern  letztere  gehen  darcb  Drnckatropbie 
sn  Grande,  indem  dnrch  Qaellnng  der  Bindegewebsbalken  die  Uaacbenrfcnme  zwischen 
ihnen  ständig  enger  werden.  Kyber ,  Comil  n.  A.  nehmen  aber  aach  eine  Amyloid- 
ntartnng  der  Uilzzellen  an.  Nach  eigenen  Erfabningen  will  es  uns  vorkommen, 
4an  man  letztere  früher  ftlr  in  verbreitet  and  hänflg  gehalten  bat,  aber  es  sind 
■u  doch  Bilder  begegnet,  die  man  kanm  anders  als  fdr  amyloid  entartete  Milzsellen 
kalten  konnte. 

üeber  die  Natnr  der  A  my  loi  d  snbstanz,  aber  Aaffiu'sung  des  Processea, 
«b  Entartnng  vorhandener  Elemente  an  Ort  nnd  Stelle,  ob  Infiltration  mit  Amyloid- 
rabttans  von  den  Blntgefässen  ans,  ist  der  Abtchnitt  Amyloidleber  za  vergleichen 
(Bd.  n.  pag.  357}. 

m.  Symptome  und  SiagSOSis.  Anflbige  von  Amyloidentartung  der 
Milz  bleiben  begreiflicherweise  unerkannt.  Einer  Diagnose  wird  der  Zustand 
erat  dann  zugänglich ,  wenn  unter  Umständen ,  unter  denen  es  erfahrungs- 
genlw  zur  Amyloiderkrankung  zu  kommen  pflegt,  ein  harter  Milztumor  mit 
abgemndeteu  Rändern  fllhlbar  wird,  und  wenn  zugleich  brettharte  Leber- 
schwellung und  Albuminurie,  in  manchen  Fällen  auch  Durchfall  auf  Amyloid- 
nng  von  Leber,  Nieren  und  Darm  hinweisen.  Häufig  wird  man  kachektische 

de  antreffen ,  von  denen  es  aber  ungewiss  bleibt ,  was  man  auf  die 
Amyloidentartung  der  Milz,  was  auf  das  Grundleiden  zu  beziehen  bat. 

^■^      17.  Frognosis  nnd  Therapie.    Die  Prognose  ist  bei  Amyloidmilz 
^^^^anatig,   obschon  am  Anfange  ein  Rttckgängigwerden  des  Processes  nicht 
^HBUgUch    erscheint.      Meist    wird    schon    das    Grundleiden    die    Prognose 
oogflnatig  gestalten. 

Etebliorit,  9pacieUe  PatholoEie  und  Therapie.  IV.  S.  Anfl.  ^ 
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Therapie  Bymptomatisch.  Besonderen  Ruf  haben  Jod-,  Eisen-  und 
Jodeiaenpraeparate.  Auch  kommen  Trinkcuren  in  Jod-  und  Eisenb&dern 
in  BetraohL 


6.  Geschwulstbildusgen  der  Milz.  Neoplasmata  lienis. 
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NeopUümen  der  Milz  haben  vorwiegend  anatomiBobes  Interesse.  Einzelne  unter 
ihnen,  wie  Fibrome,  Enchondrome,  Cysten,  Dermoidcysten  und  CaTernome  stellen  ans- 
tomiache  Rariiaiec  dar,  andere  wie  Sarcom  und  Krebs  kommen  hanfiger  vor. 

Krebs  der  Milz  ist  meist  secnndär  bei  Krebs  in  Leber,  Magen  oder  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  entstanden.  Nor  »elten  begegnet  man  primärem  Milzkrebsr, 
wovon  Crasift  fünf  Fälle  sammeln  könnt«  und  auch  Afosler  eine  Beobachtung  mitgetbeUt 
hat.  Fast  immer  handelt  es  sich  nm  Mednilarkreba.  Anch  bekommt  man  es  relativ 
hänflg  mit  Pigmeni  krebs  zu  thnn,  nach  Eistll  unter  50  Fällen  13  Male  (26  Procent«) 
Bald  trifft  man  in  der  meist  vergrösserten  Milz  vereinzelte  Knoten  an,  bald  ist  fast 
die  ganze  Milz  in  Oescbwulslmasse  aufgegangen.  Dabei  kann  sie  sehr  liedeutend  an 
Umfang  zunehmen  und  den  grösseren  Theil  des  Bauchraumes  einnehmen.  Man  bat 
Uilckreba  zwar  bei  sehr  jugendlichen  Personen  gefunden ,  beispielsweise  hei 
einem  zwölfjährigen  Kinde,  doch  liegt  die  Zeit  seiner  Entwicklung  meist  jenseits  des 
408ten  Lebenfjnbri-K.  Das  mannliche  Geschlecht  scheint  vorzuwiegen.  Die  Diagnose 
wird  nur  möglich  sein,  wenn  bei  Nachweis  von  Krebs  in  anderen  Organen  Milzver- 
grfisserung  nnd  höckerige  Milzoberfläche  erkennbar  sind.  Pigmentkrebse  sollen  binnen 
wenigen  Tagen  rioe  sehr  bedeutende  Volumenszunahme  erfahren  können.  Prognose 
und  therapeutische  Ansstchteu  sind  gleich  ungünstig. 


7.  Parasiten  der  Milz. 

Es  sind  in  der  Milz  Pentistomum  denUculatnm,  Cysticercus  cellulosae  and  Belli- 
nococc  gefunden  worden.  Die  beiden  zuerst  genannten  Parasiten  haben  nar  anato- 
misches Interesse. 

Milzechiuococc  kommt  entweder  isolirt  vor,  oder  häufiger  bestehen  noch 
Echinococcen  in  anderen  Organen ,  am  häutigsten  in  der  Leber.  Bald  bat  man 
es  mit  einfachen  Säcken  zu  tbuo,  b&ld  schliessen  letztere  Tochterblosen  ein.  Das 
Organ  kann  sehr  bedeutend  an  Umfang  zunehmen  und  dadurch  zu  Compreasions- 
erscheinungen  au  benachbarten  Gebilden:  Lnuge,  Herz,  Magen,  Darm  oder  Blase 
fähren,  die  sich  durob  Athmungsnoth,  Erbrechen,  .Stohlverstopfang  und  Harndrang 
verrathen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  einen  mit  der  Baspiration 
verschiebbaren  Milztnmor,  zuweilen  —  wie  in  einem  Falle  Skoda's  —  peri- 
tonitische  Beibegeränsche  und  Prominenzen.  Dass  letztere  Echinococoen- 
blasen  entsprechen,  erkennt  man  mit  Sicherheit  dann,  wenn  sie  Fl  nctuat  ioos- 
gefühl  geben,  doch  stellen  sie  sich  nicht  selten  als  feste  nnd  pralle  Geschwülste 
dar.  Es  bliebe  alsdann  die  Probepnnction  fibrig,  die  freilich  auch  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zum  Ziele  führt,  einmal  weil  das  Fluidum  eiweisshaltig  sein  nnd  ausserdem 
der  Echinococoeuhaken  entbehren  kann.  Häufig  klagen  die  Patienten  über  Schmers 
in  der  Milzgegend.  Tritt  Vereiterung  von  Echinococcensäcken  ein,  so  stellen  sich 
hektische  Symptome  ein.  Die  Dauer  der  Krankheit  kann  über  sechzehn  Jahre  währen 
(fCuAn).  Heilung  ist  nicht  anders  als  darch  chirurgische  Eingriffe  zu  ermöglichen,  weldis 
dieselben  sind  wie  bei  Leberechinococc.  Sonst  kann  der  Tod  unter  Marasmni  oder 
durch  Erstickung  erfolgen. 

8.  Ruptur  der  Müz. 


I.  Aetlologie.  Ruptur  der  Milz  kommt  bei  unversehrtem  Organe  zu  Staade, 
wenn  starke  Traumen  auf  die  Milzgegend  eingewirkt  haben  (Fall,  Schlag,  Stoss, 
Quetschung  a.  s.  f.).  Hat  man  es  dagegen  mit  einem  acuten  Milztumor  zu  thnn,  so  kann 
eine  Milzzerreissnng  spontan  eintreten,  weil  die  Milzkapsel  der  zunehmenden  Schwel» 
lung  nicht  Stand  hält,  oder  es  geufiKen  bereits  sehr  unbedeutende  Ereignisse  (Heb«a, 
Brechbewegung,  Husten,  Pressen,  Berfihrung  der  Milzgegend  u.  s.  f.),  um  das  Br- 
eigniss  zu  Wege  zu  bringen.  Am  häufigsten  bekommt  man  dergleichen  bei  ICils- 
tnmoren  in  Folge  von  Abdominaltyphns  oder  Febris  intermittens,  aber  auch  bei 
exanihematischem  Typhös   und  Choleratyphoid   nnd   selbst   bei   Miliartnbercolose 
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teken  Relativ  ofl  haben  Aerzte,  welche  ia  deu  Tropen  leben,  spontane  Uilzruptur 
bei  IntermitteaRmilz  zn  beobachten  Gelegenheit.  Bei  Schwangeren  hat  man  mehrfach 
pifitslich  den  Tod  dadurch  eintreten  gesehen. 

M.  Symptome  und  anatomische  Veränderungen.  Das  EreigoiM  vollzieht  sich 
■eist  unter  dem  Bildi  eiuer  schtreren  inneren  Blatnng.  Manche  Kranken  gebea 
daf  Gefühl  an,  dass  in  ihrem  Inneren  etwas  geborsten  sei.  Sie  klagen  aber  Schmera 
im  Abdomen,  der  sich  anfänglich  an  die  Milzgegeud  hält,  ip&terhin  jedoch  weiter  aas- 
Rtrahll.  Die  Hast  wird  blass  und  kahl.  Das  ae.sicht  verfällt  Ohnmacht.  Erbrechen, 
Pnis  anftthlhar.    Znnehmende  Dimpfong  in  der  Uilzgegend.  Muskelziickaa^en 

Der  Tod  gilt  als  Regel,  obschon  nenerJing^  Ktmig  nnd  Kilmann  MiilUr  eine 
Baobachtnng  mitgetheilt  haben,  in  welcher  Heilnug  eintrat.  Im  Allgemeinen  darf  man 
eine  Vemarbuog  nar  erwarten,  wenn  es  sich  am  nnbedentende  Einrisse  der  Kapsel  handelt. 
Znweiirn  tritt  der  Tod  sofort  ein,  in  anderen  Fällen  bleibt  das  Loben  24—48  Standen, 
selten  Unger  (bis  tj  Tage)  erhalten. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Bauchhöhle  mit  Blnt  erfüllt,  welches  theili 
fl&saig,  theils  geronnen  ist;  eigentliche  peritonitische  Verändernngen  werden  meist  ver- 
mictt.  In  der  Milzkapsel  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  nnregelmäsiiger  L&ngsriss,  doch 
kommen  deren  anch  mehrere  vor. 

Eine  bemerkenswertbe  Beobachtung  von  Uilzroptur  beschrieb  Cohnheim.  Es 
beitmoden  hier  varicOse  Erweiterungen  der  UiUgefässo,  welche  geborsten  waren. 

III.  Diagnosis.  Prognosls.  Therapie.  Die  Diagnose  beraht  darauf,  dass  bei 
b«it«h«ndem  acnten  Uilztumor  plötzlich  Zeichen  innerer  Blatnng  auftreten  nnd 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  nnd  zunehmende  Dämpfang  daselbst  bestehen.  Prog- 
nose aogünstig.  Therapie:  Eisblase,  Ergotinam  Bombeion  subcatao  zur  Blat- 
tUlloDg,  Opiam  bei  heftigen  Schmerzen,  Campberinjection  nnd  Wein  gegen  drohenden 
Goliaps. 
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9.  Lageveränderungen  der  Milz. 

(Wundermilz.   Lien   mobile.) 
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Lageverilndernngen  der  Milz  können  angeboren  oder  erworben ,  vorübergehend 
oder  bleibend  sein.  Unter  angeborenen  Dislocationen  der  Milz  erwähnen 
wir  den  Situs  viscernm  iuversos,  bei  welchem  die  Milz  rechts,  die  Leber  linlu 
■n  Ii«S*B  kommen.  Der  Zostand  kann  sich  auf  Milz  und  Leb.'r  beschränken  {Mosler. 
MsmoMt-A/arina)  oder  auch  die  übrigen  Eiageweide  des  Brust-  nnd  Bancbraumea 
betreffen. 

Bei  Plenritii,  Pnenmothorax,  Wirbel  säolenverk  r&  mmang  und 
Thoraxdiffurm  i  tat  kommt  eine  Verschiebung  der  Milz  nach  abwärts  nicht  selten 
rar  and  nmgekehrt  wird  die  Milz  durch  Meteorismns,  Dnterleibitamoren  und  Aehn- 
liehes  faänfig  nach  Oben  gedrängt. 

Zuweilen  sinkt  die  Milz  bleiband  tief  in  den  Baschraam  hinein,  so  dau  min 
sie  nnter  dem  Epi<;astriam,  am  hänfig^ten  in  der  linken  Fossa  iliaca,  aber  auch  im 
kJrinen  Becken  oder  in  der  rechten  I>jirmbeiagrubtt  za  fühlen  nnl  selbit  zu  sehen 
bekommt.  Dabei  kann  ihre  Beweglichkeit  so  beträchtlich  sein,  dass  sie  ihren  Stand- 
ort bei  vencbiedenen  Körperlagen  wechselt,  an  jeden  Punkt  des  Abdomen«  hingeführt 
nnd  selbat  am  ihre  eigene  Längsaxe  gedreht  werden  kann.  Gerade  für  solche  Falle 
puMt  der  Name  bewegliche  oder  Wandermilz,  Lion  mobile.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Milz  mit  benachbarten  Organen  verwachsen  and  dadurch  in  d:tr  Locomitions- 
fähigkett  beschränkt.  Gewöhnlich  liegt  sie  derart,  dass  sie  mit  dem  Hilns  nach  Oben 
schaut,  während  ihr  vorderer  oberer,  mit  Einkarbungeu  versehener  Rind  den  vorderen 
Baochdecken  anliegt. 

Der  Znstand  wird  in  seiner  Entstehung  begünstigt  durch  ein  schlaffes  und 
lange*  Ligamentam  gastro-lienale.  Schlag  und  Stoss  in  die  Milzgegend,  Heben 
cohwerer  Lasten  nnd  Hnstenkrankheiten  bringen  ihn  zur  allmäligen  Entwicklung. 
Eine  besonders  ergiebige  Quelle  geben  aber  Milztnmoren  ,  vor  Allem  diejenigen  nach 
Intermitteus  ab,  weil  alsdann  das  vermehrte  Milzgewicht  an  den  Anfhängebändern 
des  vergrösserten  Organes  zerrt  und  damit  zn  MiUdislocation  führt.  Das  Ligamentam 
gaatro-lienale,  sammt  Arterien  und  Venen  der  Milz  nnd  mit  ihnen  dasPancreas  werden 
n  einem  Unglichen  Strange  ausgezogen,  der  oft  um  die  Längsaxe  gedreht  erscheint. 
Das  Pancrea*  kann  allgemach  wieder  frei  werden.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Miiz- 
gefisee  oblileriren,  oder  das«  die  Milz  von  ihren  Ligamenten  ganz  bofreit  wird, 
worauf  sie  fettiger  Degeneration  nnd  Atrophie  anheimfällt. 
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Di«  ubjectiven  Symptome  bestehen  im  Nachweise  einer  Geschwulst  von 
der  Form  der  Milz,  wobei  man  namentlich  anf  etwaige  Crenae  lienis  anfmerksam  zu 
sein  hat.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtang  konnte  man  bei  einem  mageren 
Frauenzimmer  den  Tumor  in  seiner  cbarakterislischen  Form  durch  die  Bauchdecken 
sehen,  anch  gelang  es  hier  im  Hilns  der  Milz  die  palsirende  Milzarterie  zu  palpiren. 
Es  feblt  die  MilzdämpfuDg  an  der  gewähnlichen  Stelle,  die  erst  wieder  zum  Voracheia 
kommt,  nachdem  die  Milz  in  das  linke  Hypochondrium  reponirt  ist. 

Manche  Kranken  bleiben  von  subjectiven  Beschwerden  ganz  frei  und  ea  wird 
die  Wandermilz  zufällig  entdeckt.  Andere  klagen  aber  Zerrungsgefübl.  Schmerz,  bei 
Verwachsung  mit  Blase  und  Mastdarm,  Bber  Stahl-  und  Harndrang,  zuweilen  aocb 
aber  Lähmang  in  den  unteren  Extremitäten  und  Formicationen  daselbst,  Folgen  von 
Druck  anf  die  austretenden  Nerven.  In  einer  Beoliachtung  von  Kiepert  entstanden 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  sobald  die  Uilz  comprimirt  wurde.  IVatsiljew  fand 
abwechselnd  Verkleinerung  ond  Vergrössentng  des  dislocirten  Organea,  Verkleinerung 
namentlich  im  Sommer  bei  stärkerer  körperlichen  Bewegung;  zur  Zeit  der  Ver> 
kleinerang  bestand  heitere,  andemfalla  trübe  Oemüthsetimmang, 

Covmam  (^  de  Cnaep  beschrieben  eine  Beobachtung,  in  welcher  die  bis  in  die 
rechte  Fossa  iliaca  dislocirte  Milz  das  Ilenm  so  gedrückt  hatte,  dass  der  Tod  durch 
Darmverschinas  eintrat.  Anders  lagen  die  Diage  in  einem  von  Babesin  mitgetheilten 
Falle.  Hier  hatten  sich  Schlingen  desllenms  in  einer  abnormen  Spalte  des  verlänger- 
ten Ligamentum  gastro-lienala  eiDgeklemint.  Klob  und  Rokitansky  beobachteten  Gangraen 
des  Fundns  ventriculi,  in  einem  anderen  Falle  Magendilatation,  erstere  entstand  durch 
fibermässige  Zerrung  und  Verschinss  der  Fnndniarterieu,  letztere  durch  Drnck  von 
Seiten  des  gezerrten  Pancreas  auf  das  Dnodenam.  Barbarotio  beschrieb  Wandermils 
und    Wanderleber  an  einer  Person. 

Verwechslungen  sind  gemacht  worden  mit  Nieren-  und  Netztumoren,  mit 
Oescbwälsten  des  Ovarinms  und  mit  Gravidität.  Letzteres  geschah  bei  einer  Frau,  die 
mitnnter  wehenartige  Schmerzen  verspärte. 

Ist  die  dislocirte  Milz  vergrössert,  so  wende  man  znnichst  znr  Verkleinenmg 
die  Bd.  IV,  pag.  75  anfgeftlhrten  Heilmittel  an.  Znr  Beposition  der  Milz  sind  Bandagen 
nach  Art  von  Bruchbändern  zu  benntzen.  Ultimum  refngiom  ist  die  Splenotomie. 
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Krankfieitßo  des  Stoffwechsels. 

1.  Fettsucht.  Polysarcia^ 

(Fettleibigkeit.  Corpulem.  Adipoaitas  universalis.  Lipomatoais  univeraali». 
Obesitas.  Pimelosis  nimia.) 

1.  Aetiologie.  Als  Fettsucht  bezeichnet  man  eine  excessiv  ver- 
mehrte Ansammlung  von  Fett  zunächst  im  ünterhautbindegewebe 
und  an  jenen  inneren  Oertlichkeiten  (Mediastinum,  Epicard,  Netz, 
Me-senterium,  Appendices  epiploicae  des  Dickdarmes,  Nierenkapsel 
u.  s.  f.),  die  sieh  auch  unter  gesunden  Verbältnissen  durch  besonders 
grossen  Fettreichthnm  auszeichnen.  Der  Uebergang  vom  Physio- 
logischen zum  Pathologischen  vollzieht  sich  zwar  ganz  allraälig, 
aber  trotzdem  wird  man  in  praxi  kaum  ernstlieh  in  Erwägung 
zu  ziehen  haben,  ob  man  vorhandene  Erscheinungen  als  Gegen- 
stand ärztlicher  Behandlung  betrachten  soll  oder  nicht. 

Das  Leiden  ist  ausserordentlich  verbreitet  und  bringt  dem 
Befallenen  nicht  allein  grosse  Beschwerden,  sondern  auch  bedenk- 
liche Lebensgefahr.  Lehrte  doch  schon  Hippokrates,  dass  Fettleibige 
kein  hohes  Alter  zu  erreichen  pflegen. 

Unter  den  Ursachen  der  Fettleibigkeit  hat  man  mittelbare 
(praedisponirende)  und  unmittelbare  zu  unterscheiden,  meist  wirken  zu 
gleicher  Zeit  mehrere  ein. 

Unter  den  praedisponirenden  Ursachen  ist  vor  Allem  h  e  r  e  d  i- 
taere  Anlage  zu  nennen.  Bekannt  ist,  dass  in  vielen  Familien 
Fettleibigkeit  erblich  ist  Mitunter  sind  nur  einzelne  Familienmit- 
glieder betroffen,  so  dass  man  beobachtet,  dass  unter  annähernd 
gleichen  Lebensverhältnissen  der  eine  Theil  mager  bleibt ,  während 
der  andere  fettleibig  wird.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es 
sich   hier  um  eine  ererbte  mangelhafte  Oxydationskraft  der  Zellen. 

Auf  die  Entstehung  von  Fettleibigkeit  erweist  sich  das  Lebens- 
alter  als  einflussreich.  Man  begegnet  dem  Leiden  häufig  im  Säuglings- 
alter und  jenseits  des  40sten  Lebensjahres,  während  die  Kindheit  und 
das    kräftige    arbeitsthätige   Mannesalter    meist   frei    bleiben.    Von 
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Manchen  wird  angegeben ,  dass  sich  bei  Männern  zwischen  dem 
40. — öOsten,  bei  Frauen  dagegen  jenseits  des  öOsten  Lebensjahres 
eine  Neigung  zu  Fettsucht  besonders  bemerkbar  macht. 

Auch  nach  dem  Geschlechte  richtet  sich  das  Vorkommen 
von  Fettsucht,  denn  keinem  Zweifel  unterliegt  es ,  dass  Frauen 
mehr  zu  dem  Uebel  neigen  als  Männer. 

Je  ruhiger  und  aesshafter  die  Lebensweise  ist,  um  so 
grösser  die  Gefahr  der  ausbrechenden  Fettsucht ,  daher  die  Beob- 
achtung, dass  sich  Leute,  die  in  Ruhe  ihren  Lebensabend  beschliessen 
wollen,  oder  die  durfh  Amputation  und  ähnlich  wirkende  Zustände 
des  Gebrauches  der  Beine  beraubt  sind,  häufig  mehr  und  mehr  zu- 
nehmenden Leibesumfanges  zu  „eifreuen"  haben. 

Nicht  ausser  Acht  zulassen  hat  man  Racenunterschiede. 
So  zeichnen  sich  Ungarn,  Wallachen,  Orientalen,  Südsee-Insulaner 
und  Hottentotten  durch  Neigung  zu  Fettleibigkeit  aus,  die  freilich 
wogen  perverser  Richtung  des  Formen-  und  Schönheitssinnes  durch 
die  Lebensweise  noch  möglichst  begünstigt  wird. 

Auch  feuchtem,  nebeligem  und  warmem  Klima  sagt 
man  nach,  dass  es  der  Entstehung  von  Fettsucht  Vorschub  leistet, 
womit  die  Neigung  der  Holländer  zu  Corpulenz  in  Zusammenhang 
gebracht  wird. 

Die  aufgeführten  HiUsmomente  könnten  wohl  meist  wirkungslos 
gemacht  werden,  wenn  nicht  in  vielen  Fällen  Fehler  in  der  Er- 
nährung als  unmittelbare  Veranlassung  für  Fettsucht  hinzukämen. 
Es  kann  hierbei  in  zweifacher  Richtung  gesündigt  werden,  durch  zu 
reichliche  und  durch  unzweckmässig  zusammengesetzte  Kost. 

Man  kann  die^e  üinge  nicht  gut  auderg  verstehen ,  als  wenn  man 
über  die  Principien  des  menschlichen  .Stoffwechsels  vollkommen  klar  ist. 
Bekanntlich  besteben  unsere  Nahrungsmittel  ausser  aus  Wasser  und  Salzen 
aus  Eiweisskörpern ,  Fetten  und  Rchleobydraten.  Das  Fett  der  Gewebe 
stammt  vorwiegend  aus  den  Eiwcisskörpem ,  welche  bei  ihrer  Verbrennung 
in  stickstotfhiiltige  und  stickstofTlose  Körper  zerfallen  und  in  letzteren  die 
Fettliildner  repraesentiren.  Ob  Fett,  welches  mit  der  Nahrung  eingenommen 
wurde,  direct  in  Körperfett  (Ibergcbt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  entschieden, 
jedenfalls  kommt  dieser  Bildungsmodus  quantitativ  gegenüber  dem  ersteren 
gar  nicht  in  Betracht.  Vor  Allem  geht  aus  neueren  Stoffwechsel  Untersuchungen 
hervor,  dass  entgegen  der  illteren,  namentlich  von  v.  Liebig  gestutzten  An- 
nahme aus  Kühlenhydraten  gewöhnlich  nicht  Fett  entsteht,  jedenfalls  nur 
dann,  wenn  sie  in  sehr  grosser  Menge  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werden. 

Das  aus  den  Eiweisskörpern  der  Nahrung  gebildete  Fett  ist  zunächst 
bestimmt  durch  fortschreitende  Oxydation  in  einfachere  chemische  Körper 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  verbrennen.  Man  ersieht  also ,  daaa ,  wenn 
die  EiweisBzufuhr  und  demeutsprecfaend  die  Fettbildung  eine  excessiv  grosse 
ist,  die  Möglichkeit  eintritt,  dass  die  oxydirenden  Kräfte  nicht  mehr  aus- 
reichen, um  das  Feit  zu  zerspalten,  so  dass  es  in  abnorm  reichem  Maasse  in 
die  Gewebe  abgesetzt  wird.  In  praxi  besteht  diese  Möglichkeit  vielleicht 
seltener  als  eine  abnorme  reiche  Fettbildung  in  Folge  von  unzweckmässig 
zusammengesetzter  Nahrung  und  vor  Allem  kommt  hier  eine  unvernünftige 
Verbindung  von  Eiweisskörpern  und  Kohlenhydraten  in  Betracht. 

Werden  neben  Eiweisskörpern  in  überreicher  Menge  Kohlenhydrate 
genossen,  so  nehmen  letztere  als  Körper,  welche  leichter  oxydirbar  sind,  als 
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die  aas  den  Albuminaten  gebildeten  Fette,  In  erster  Reihe  die  zur  Oxydation 
verfligbaren  Krifte  des  Organismus  in  Anspruch  und  es  bleiben  demzufolge 
die  gebildeten  Fette  unverbrannt  und  werden  angesetzt. 

Kein  Wunder  also,  dass  Leute,  welche  den  Tafelfreuden  ergeben  sind, 
reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  ausser  grossen  Mengen  von  Albuminaten 
Mehlspeisen,  süsse  Compots,  Bier,  Wein,  Champagner  und  andere  Alkoholica 
lieben,  mit  Fettsucht  zu  kämpfen  haben.  Begreiflich,  dass  der  Alkoholist  fett 
wird,  und  dass  das  gleiche  Schicksal  Frauen  ereilt,  die  sich  in  Kuchen  und 
Sttasigkeiten  bei  Tage  und  oft  anch  bei  Nacht  gdtlich  tbun. 

Die  vorausgehenden  Erörterungen  machen  klar,  was  die  alltägliche 
Erfahrung  seit  Alters  her  gelehrt  hat,  dass  sich  die  Nahrungsaufnahme  nach 
dem  Stoffverbrauche  zu  richten  hat.  Ein  bisher  thatkräftiger  Mensch  wird, 
wenn  er  sich  zur  Ruhe  setzt  und  mit  Jer  Nahrungsmenge  ungeschmälert 
fortfährt ,  in  die  Gefahr  kommen ,  fettleibig  zu  werden ,  weil  in  Folge  von 
durch  Ruhe  verminderten  Osydationsvorgängen  die  gebildeten  Fette  nicht 
vollends  verbrannt  werden.  Säuglinge  neigen  zur  Fettleibigkeit,  weil  ausser 
körperlicher  Ruhe  noch  eine  an  Kohlenhydraten  reiche  Nahrung  —  Milch  — 
in  Betracht  kommt.  Eine  verminderte  Oxydation  der  Fette  dürfte  auch  bei 
hereditärer  Fettleibigkeit  mit  in  Betracht  kommen ,  zumal  man  beobachtet, 
dasa  sich  dergleichen  Personen  häufig  durch  schlaffe  Constitution  und  phleg- 
matisches Temperament  auszeichnen ,  Unastftnde ,  unter  welchen  mau  eine 
verminderte  Oxydation  anzunehmen  pdegt. 

Als  nniuittelbare  Ursachen  der  Fettsucht  werden  Blutver- 
luste angesehen,  weil  dieselben  durch  Verarmung  des  Blutes  an 
rothen  Blutkörperchen  die  Oxydationskraft  des  Körpers  bedeutend 
beschränken. 

Auf  dasselbe  hinaiis  laufen  anaemische  Zustände,  wober 
man  bei  Bleichsucht ,  progi'essiver  perniciö'sen  Anaemie ,  Lungen- 
schwindsucht, Lymphdrüsentuberculüse  (Scrophulose),  At/dison' scher 
Krankheit  und  selbst  in  den  ersten  Stadien  des  Krebses  nicht  selten 
Fettleibigkeit  zu  sehen  bekommt. 

Auch  kann  sich  aus  gleichem  Grunde  in  der  Reconvales- 
eenz  nach  schweren  Krankheiten,  z.  B.  nach  überstan- 
denem  Abdominaltyphus  Fettsucht  entwickeln.  Mehrfach  sah  ich 
dergleichen  nach  geheilter  Scharlachnephritis  bei  Gelegenheit  einer 
grossen  Scharlachepidemie  in  Göttingen. 

Vielfach  ist  auf  den  Zusammenhang  von  Fettleibigkeit  mit 
Störungen  in  den  sexuellen  Organen  und  Functionen 
hingewiesen  worden.  Schon  die  Laien  behaupten,  dasa  übermässiger 
ßcBclilechtsgenuss  mager,  Enthaltsamkeit  fett  macht.  Wiederholent- 
lich  hat  man  Fettsucht  bei  Personen  mit  mangelhaft  entwickelten 
Genitalien  beobachtet.  Auch  sollen  bei  Männern  und  Frauen 
Castration,  bei  Frauen  Amenorrhoe  und  Sterilität  zu  Fettsucht 
fuhren.  Vielfach  hat  man  wohl  Ursache  und  Folge  vermengt,  auch 
«liirfte  öfter  die  begleitende  Anaemie  Schuld  an  der  Fettleibigkeit 
gehabt  haben.  Zuweilen  werden  Frauen  nach  dem  ersten  Wochen- 
bette auirällig  fettleibig,  namentlich  wenn  sie  ihre  Kinder  nicht 
selbst  gestillt  haben. 

Fast  immer  ist  Fettsucht  ein  erworbenes  und  mei^t  erst  jansnitä  der 
Paliertät  in  die  Ertoheinong  tretendes  üebel,  doch  sind  einzelne  Beobaditangen  von 
angeborener  Adipoiitas  bekannt  gi-wordea.      tfu^  beichrieb  «ine  Beobaebtang, 
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in  welcher  ein  wahrend  der  Oebnrt  ab  gestorbenes  Kind  62'5  Ctm.  lang,  8250  Gm. 
schwer  war  und  den  Eindruck  eines  '/«jährigen  Kindes  erweckte,  wahrend  die  nor- 
malen Ziffern  bekanntlich  nnr  50  Ctm.  nnd  8330  Orm.  betragen.  In  einem  Falle  ron 
H^righl  hatte  das  Körpergewicht  6123  Grm.  erreicht. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Unter  den  anatomischen  Ver- 
änderungen fällt  vor  Allem  die  ungewöhnlich  reichliche  Entwick- 
lung des  Panniculus  adiposus  auf,  der  an  manchen  Stellen, 
namentlich  an  den  Bauchdecken  handbreite  Fettmassen  darstellt.  Die 
Musculatur  zeichnet  sich  häufig  durch  blass-braungeibe  oder  fahl- 

felbe  Farbe  aus.  Bei  hochgradiger  Fettleibigkeit  fitidet  man  ergiebige 
'ettentwieklung  im  intermusculären  Bindegewebe,  auch  kann  ea 
zum  Druckschwunde  von  Muskelfasern  und  zu  theilweiser  fettigen 
Entartung  gekommen  sein.  Oft  zeichnet  sich  auch  das  Knochen- 
mark durch  grossen  Fettreichthum  aus. 

Das  mediastinaleZellgewebe  nimmt  meist  an  der  abnorm 
reich  liehen  Fettablagerung  theil.  Gewöhnlich  haben  auch  unter  dem 
Epicard  starke  Fettwucherungen  stattgefunden ,  wie  das  früher 
bereits  geschildert  worden  ist.  Dinickatropliie  und  fettige  Degene- 
ration der  Herzmuskelfasem  sind  mitunter  Folge  davon.  In  manchen 
Fällen  ist  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch.  Atheromatöse  Ver- 
änderungen auf  der  Intima  der  grossen  Gef  ässe  sind  nicht  seltene 
Befunde.  Zuweilen  bietet  das  Blutserum  milchigtrübe  emulsix'e 
Eigenschaften  dar,  Folge  eines  ungewöhnlichen  Fettgehaltes  in 
Tröpfchenform,  s.  g.  Lipaemie. 

Besonders  fettreich  pflegt  das  grosse  Netz  zusein.  Boerhave 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  dasselbe  10  Pfunde  schwer  war. 
Desgleichen  findet  man  nicht  selten  die  Appendiees  epiploicae  des 
Dickdarmes  in  umfangreiche  Fettklumpen  umgewandelt.  Die  Nieren- 
kapsel speichert  in  der  Regel  so  viel  Fett  in  sich  auf,  dass  man 
sehr  tiefe  Durchschnitte  zu  machen  bat,  ehe  man  das  Nierenparenchym 
erreicht.  In  den  Nieren  selbst  werden  mitunter  Anhäufungen  von 
Fetttropfen  in  den  Epithelzellen  derHarncanälchen  gefunden.  Häufiger 
als  die  Nieren  bietet  die  Leber  den  Zustand  von  Fettleber  dar. 
Begreiflicherweise  haben  die  im  Abdomen  aufgestapelten  Fettmassen 
im  Verein  mit  der  Vergrösserung  der  Leber  nicht  anders  Platz,  als 
wenn  das  Zwerchfell  stark  nach  Oben  gedrängt  ist.  Dadurch 
erscheinen  die  Lungen  comprimirt,  woher  man  bei  manchen  Autoren 
von  einem  abnorm  kleinen  Lungenvolumen  zu  lesen  bekommt. 

in.  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Fettsucht  entwickeln 
sich  fast  immer  allmälig,  selten  handelt  es  sich  um  einen  mehr 
acuten  Verlauf,  bei  dem  die  Kranken  binnen  wenigen  Wochen 
sichtlich  an  Körperfülle  wachsen.  Zunahme  des  Körperumfanges 
und  Körpergewicntes  ist  das  greifbarste  äussere  Zeichen.  Am 
frühesten  und  reichlichsten  pflegt  sich  die  abnorme  Körperfülle  an 
solchen  Stellen  bemerkbar  zu  machen ,  die  schon  bei  Gesunden  einen 
üppigen  Panniculus  beherbergen;  genannt  seien  als  solche  Wangen, 
Kinn,  Brustwarze,  Nacken,  Schulter,  Streckseite  der  Extremitäten, 
Rückenfläche  der  Hände  und  Füsse,  Bauchdecken,  Mons  veneris, 
Labien  und  Gesäss.  Begreiflicherweise  gehen  damit  grobe  Verunstal- 
tungen der  Körperform  Hand  in  Hand. 
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Die  Gesammtform  des  Körpers  nähert  sich  mehr  der  Gestalt 
einer  Kugel.  Die  Backen  hängen  an  dem  Gesichte  schlaff  herab; 
die  Lidspalte  erscheint  durch  Hinaufdrängen  des  unteren  Augen- 
lides verkleinert;  das  Kinn  ist  scheinbar  nach  einwärts  gezogen, 
weil  sich  unter  ihm  eine  oder  zwei  mit  Fett  gepolsterte  Hautfalten 
hervordrängen  ,  sogenanntes  Doppelkinn.  Die  Gesichtszüge  erscheinen 
ausdruckslos,  schlaff,  fast  blöde  und  stupid.  Am  Auge  wird  die 
frühzeitige  Entwicklung  eines  Greisenbogens,  Gerontoxon  bemerkbar. 

Der  Hals  erscheint  verkürzt  und  gewissermaassen  dem  Rumpfe 
dicht  aufsitzend.  Im  Nacken  wölben  sich  häufig  dicke  Querfalten 
der  Haut  hervor.  Die  Brust  zeichnet  sich  ganz  besonders  durch 
grossen  Fettreichthum  aus,  desgleichen  die  Bauchhaut ,  so  dass  die- 
selbe mitunter  bis  auf  die  Oberschenkel  herabhängt  und  sich  auf 
ihnen  scheuert.  Der  Nabel  ist  bald  ungewöhnlich  tief  einge- 
sunken ,  bald  nach  Vorne  stark  prominent.  Nicht  selten  ist  ein 
I  Nabelbruch  vorhanden.  Die  Genitalien  erscheinen  oft  in  den  um- 
gebenden Fettmassen  wie  tief  eingesenkt  und  vergraben.  Varicocele 
ist  keine  seltene  Complieation  von  Fettsucht  (Folge  von  Circulations- 
erschwerung).  Oft  nimmt  das  Ge.aäss  monströsen  Umfang  an  ,  so 
dass  es  kissenartig  nach  Aussen  hervortritt.  Am  After  trifft  man 
häufig  Erweiterung  der  haemorrhoidalen  Venen  an.  Beträchtliche  Ent- 
wicklung des  Fettpolsters  auf  dem  Handrücken  verunstaltet  die  Hand 
und  giebt  ihr  eine  schwammige  und  unangenehme  Beschaffenheit. 

Die  Patienten  zeigen  meist  einen  watschelnden  und  breitbeinigen 

Gang  und  haben  wegen   des  veränderten    Schwerpunktes  Kopf  und 

I  Oberkörper   .stark  nach  hinten  gehalten ,    so    dass    ihr  Gang   etwas 

'  Gespreiztes  bekommt.    Dazu  gesellt  sieh  grosse  Unbeholfenheit  und 

Langsamkeit  der  Bewegungen ,    kein  Wunder ,    dass  Fettleibige  oft 

Gegenstand  des  Spottes  werden. 

Der  mit  einem  Centimetermaasae  bestimmte  Umfang  der  ein- 
zelnen Körperregionen  erreicht  nicht  selten  erstaunliche  Werthe. 

Gleiches  gilt  von  dem  Körpergewicht.  Mit  den  grössten 
Werth  besass  ein  Engländer  Bright ,  609  Pfunde ,  doch  wird  von 
einem  fettleibigen  Amerikaner  berichtet,  dass  er  1 100  Pfunde  (?  IVadd) 
gewogen  habe. 

Ancb  bei  Eindero  kommen,  wenn  sich  bereits  bei  ihnen  gegen  die  Regel  Fett- 
l>ibigkeit  entwickelt,  sehr  hohe  Ziffern  vor.  Wir  nennen  folgende  Beispiele: 


Barkbaosen  ....    I'/Jfihriger  Knabe 

Kutoer 4jihrigeB  Müdchen 

Bensenbcrg  ....  Ijäliriges  Mädchen 
Weisberger  ....  öjäbriger  Knabe  . 
Bartolians  ....  lljähriger  Knabe  . 
Begnella lljihriges  Mädchen 


53  Pfunde 

82  „ 
137  „ 
189  , 
200  „ 
450      „ 


^P  Das  specifiscbe  Gewicht   des  Körpers  nimmt  mit  zanebmen- 

der  Fettleibigkeit  ab,  woher  sich  dickleibige  Personen  leicht  über  Wasser 
halten ,  namentlich  Über  salzhaltigem  und  dadurch  specifisch  schwerem 
Me«reawKsser. 

Je  nach  der  Hautfarbe  hat  man  zwei  Arten  von  Fettleibigkeit 
unterschieden  und  sie  als  plethorische  und  anaemische  Fett- 
[leibigkeit  benannt.  Plethorische  Fettleibige   haben  ein  stets  ge- 
üthetes  und  congestionirtes  Gesicht    und  klagen  über  Blutandrang 
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zum  Kopfe,  häufig  auch  über  Schwindel  und  Ohrensausen,  während 
anaemiache  blass  und  blutarm  aussehen. 

Die  Haut  der  Fettleibigen  ist  meist  sammetweich  und  zart. 
Sie  neigt  zu  Entzündungen ,  die  als  Eczema  intertrigo  besonders 
oft  in  der  unteren  Brustfalte ,  am  Nabel  und  zwischen  den  Gesäss- 
falten  zu  finden  sind.  Auch  kommen  häufig  Acne  vulgaris  und  selbst 
Acne  rosacea  vor. 

Meist  bestehen  vermehrte  Talg-  und  Schweisssecretion. 
Der  Talg  sammelt  sich  nicht  selten  zwischen  den  Hautfalten  reich- 
lich an  und  verbreitet  nach  vorausgegangener  Zersetzung  einen 
widerlich  ranzigen  tieruoh.  Die  vielbesehriebenen  Fettschweisse 
sind  nichts  Anderes  als  eine  Verbindung  von  Schweiss  und  Hauttaig. 

Das  Temperament  der  Fettleibigen  ist  meist  phlegmatisch. 
Ja !  es  wird  ihnen  vielfach  Energie ,  Ausdauer  und  Lust  zu  geistiger 
und  körperlicher  Thätigkeit  abgesprochen,  Dinge,  die  umso  mehr 
zunehmen ,  je  mehr  die  Fettleibigkeit  überhand  nimmt.  Sicher  ist, 
dass  hierbei  viel  Uebertreibung  mitspielt ,  aber  ebenso  gewiss, 
dass  Fettleibige,  um  der  Unbequemlichkeiten  und  Beschwerden  willen 
Bewegung  zu  meiden  lieben.  An  Vielen  wird  ungewöhnliche  Schlaf- 
sucht bemerkbar.  Häufige  Klagen  sind  rheumatoide  Muskel- 
schmerzen, wohl  Folge  der  durch  starke  Seh  weisse  reichlich  ge- 
botenen Gelt-genheit  zur  Erkältung. 

Der  Puls  zeichnet  sich  häutig  durch  grosse  Frequenz  aus ,  so 
dass  Ziffern  über  100  in  der  Minute  nicht  selten  sind.  Fettsüchtige 
leiden  oft  an  Dyspnoe  in  Folge  von  beschränkter  Thätigkeit  des 
Herzens  und  behinderter  Bewegung  der  Lungen  durch  das  hinauf- 
geUrängte  Zwerchfell ,  auch  Mangel  des  Blutes  an  Haemoglobin 
trägt  Schuld  daran.  Nicht  selten  kommen  Oedeme  als  Folge  von 
Circiilationsstoekungen  vor.  Aus  gleichem  Grunde  entwickeln  sich 
häufig  Varicen  an  den  Beinen. 

Der  Percussionsschall  über  dem  Thorax  ist  wegen  abnormer 
Dicke  der  Brusthaut  meist  wenig  laut,  auch  erseheinen  die  Athmungs- 
geräusehe  leise,  theils  weil  das  dicke  Fettpolster  dieselben  dämpft, 
theils  weil  die  Lungen  verminderte  Athmungsbewegungen  vollführen. 
Circulationsstörungen  und  grosse  Neigung  zu  Erkältungen  in  Folge 
der  Schweisse  unterhalten  eine  Praedisposition  zu  Katarrhen  in  den 
Luftwegen. 

Intensive  Dämpfung  auf  dem  Brustbeine  lässt  auf  starke  Feit- 
ansammlung  im  mediastinalen  Zellgewebe  schliessen.  Die  Herz- 
dämpfung erscheint  mitunter  verbreitert,  der  Spitzenstoss  des 
Herzens  nach  auswärts  gerückt.  Die  Herztöne  sind  meist  leise,  mit- 
unter bekommt  man  systolische  Herzgeräusche  zu  vernehmen ,  oder 
falls  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besteht,  ist  der  zweite 
Aortenton  accentuirt,  bei  Arteriosclerose  wohl  auch  von  klingendem 
Chnrnkter.  LeichUnsteni  fand  im  Blute  verminderten  Haemoglobingehalt 
(Folge  von  Verleitung  des  Knochenmarkes?).  Bestehende  Fettleber 
wird  man  häufig  mehr  vermuthen  als  physikalisch  nachweisen  können, 
weil  die  abnorm  dicken  Bauchdecken,  welche  man  mitunter  kaum 
zur  Falte  erheben  kann,  die  Leber  den  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden unzugänglich  machen.  Genaueres  über  Symptome 
von  Fettleber  und  Fettherz  vergl.  Bd.  I,  pag.  CO  und  Bd,  II,  pag.  349. 
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Bei  Fettleibigen  kommen  nicht  aelten  Veränderungen 
an  den  Geschlechtsorganen  vor.  Bei  Frauen  findet  man 
Menstruationsanomalien,  zu  frühes  Aufhören  der  Menses,  Sterilität, 
Katarrhe  der  Genitalschleimhaut ,  Deviationen  des  Uterus  und 
Ovarienkrankheiten.  Ursachen  dafür  sind  Circulationsstörungen  und 
Verdrängung  der  Geschlechtsorgane  durch  im  Abdomen  aufgestapelte 

■  Fettmassen.    Bei  Frauen  und  Männern  beobachtet  man  nicht  selten 
Verminderung   der  Geschlechtslast    und    seibat  Widerwillen    gegen 
1      den    Coitus.     Kisch    fand   öfters    bei    Männern    im    Sperma  Mangel 
an  Samenfäden,  welcher  sich  bis  zur  Azoospermie  steigerte.  Kinder- 

■  Josigkeit  kann  demnach  in  der  Ehe  von  Fettleibigen  sehr  ver- 
»chiedene  Ursachen  haben ,  selbst  rein  mechanischer  Natur  sein, 
Wfil  eine  reiche  Fettentwicklung  gerade  in  der  Umgebung  der  Geni- 
talien das  mechanische  Zustandekommen  des  Beischlafes  stört. 

Unter  den  Veränderungen  im  Harn  ist  vor  Allem  ein  häufiges 

I Auftreten  von  Sedimenten  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  seltener 
des  Dxalsauren  Kalkes  zu  gedenken,  Erscheinungen,  die  mit  abnorm 
reichlicher  Einführung  von  Albuminaten  in  der  Nahiung  und  mit 
nicht  genügender  Oxydation  derselben  in  Zus'ammenliang  stehen. 
Mitunter  tritt  vorübergehend  Zucker  im  Harne  auf,  eine  Er- 
scheinung, die  oft  gleichgiltig,  in  anderen  Fällen  aber  von  Be- 
deutung ist,  weil  sie  die  Vorläufer  eines  späteren  Diabetes  mellitus 
darstellt.    Von    älteren    Autoren    wird    auth    das    Vorkommen    von 

■  Felttropfen  im  Harne,  Lipurie  behauptet. 
Katarrhe    der  Magen-    und   Darnischleimhaut  pflegen    sich    bei 
Fettleibigen  häufig  einzustellen.  Theils  mag  zu  reichliche  Nahrungs- 
antnahme  Schuld    daran  tragen,    zum    anderen  Theil    hängen    die.^e 
Dinge  mit  mechanischer  Behinderung  der  Magendarmbewegung  durch 

Idie  im  Abdomen  angehäuften  Fettdeposita  und  mit  Circulations- 
•tockungen  zusammen.  Das  Vorhandensein  von  letzteren  wird  auch 
durch  die  häufige  Entwicklung  von  Haemorrhoiden  bewiesen,  Meist 
lejteht  gleichzeitig  Obstipation. 

Mit    Recht    schreibt    schon    der    Volksmund   dem    Fettleibigen 

»geringes  Widerstandsvermögen  zu.  Der  Fettleibige  ist 
meist  nur  geringer  körperlichen  Arbeit  fähig,  schon  deshalb,  weil 
oft  die  Muskeln  durch  intermusculäre  Fettwucherung  atrophisch 
und  leiatnngsuntüchtig  geworden  sind.  Auch  macht  sich  nicht 
•elten  Neigung  zu  Ohnmacht  und  zu  nervösen  und  hysterischen 
.Beschwerden  bemerkbar.  Besonders  tritt  dieselbe  bei  allen  fieber- 
b&ften  Krankheiten  hervor,  so  dasa  letztere  für  den  Fettleibigen 
besonders  gefahrvoll  sind.  Der  Tod  erfolgt  häufig  durch  Herz- 
l]ähmnng.  Dazu  kommt,  dass  nach  Untersuchungen  von  v.  Liebermeister 
leine  Herabsetzung  der  erhöhten  Körpertemperatur  durch  Bäder  bei 
fettäüchtigen  schwerer  als  bei  Mageren  gelingt.  Auch  gegen  allge- 
leine  Blutentziehnngen  erweisen  sich  Fettleibige  besonders  empfind- 
ich,  «o  dass  man  bei  ihnen  mit  der  Anwendung  derselben  sehr  vor- 
lichtig  sein  miiss  ,  falls  man  nicht  Tod  durch  Herzparalyse  herbei- 
~  ihren  will.  Nach  Einigen  soll  auch  die  Benutzung  von  Queck- 
lilberpraeparaten  Gefahr  bringen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Fettsucht  eine  Praedisposition 
'x\\  anderen  Krankheiten  abgiebt.    Nicht    selten    leiden  Fett- 
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leibige  an  Erscheinungen  von  öicht.  Auch  Steinbildung  in  den  Harn-  ™ 
und  Gallenwegen  kommt  bei  ihnen  häufig  vor.  Oft  entwickeln  sich 
Symptome  des  Diabetes  mellitus.  Von  manchen  Seiten  wird  noch 
eine  häufige  Entwicklung  von  Kreba  und  multipler  Furunculose 
behauptet.  Pancreasblutung  mit  schnellem  letalen  Ausgange  kam 
relativ  oft  bei  Fettleibigkeit  vor.  (Vgl.  Bd.  II,  pag.  387.)  ßoAn  führt 
neuerdings  Gesiehteczem  auf  Fettleibigkeit  der  bäuglinge  zurück. 
Der  Tod  kann  in  Folge  von  Fettsucht  unter  sehr  verschiedenen 
Umständen  erfolgen.  Häufig  hängt  er  mit  Funetionsstörungen  des 
Herzens  zusammen,  wobei  er  bald  plötzlich  durch  Lähmung  des 
Herzmuskels  oder  allmälig  unter  überhand  nehmenden  Stauungs- 
erscheinungen zu  Stande  kommt.  Oft  tritt  Hirnblutung  auf,  die 
mehr  indirect  mit  der  Fettsucht,  direct  mit  von  ihr  abhängigen 
arteriosclerotischen  Gefässveränderungen    in    Zusammenhang    steht. 

Die  alte  Fabel  der  Salbitrerbrannuog  der  Fettsäcbtigan  verdient  kaom 
noch  genanut  za  werden.  ^ 

IV.  Siagnosis  und  Prognosis.  Fettsucht  macht  so  greifbare  und 
leicht  erkennbare  Symptome,  dass  die  Diagnose  meist  auf  den 
ersten  Blick  gesichert  ist.  M 

Die  Prognose  ist  ernst.  Der  Gefahren  giebt  es  viele  und  falls  " 
der  Fettsüchtige  nicht  im  Stande  ist,  sich  zu  beherrschen  und  auf 
manche    Genüsse    des    Lebens    zu    verzichten,   geht    er    meist    mit 
Sicherheit    einem   frühen    und  qualvollen  Ende  entgegen. 

V.  Therapie.  Vereinzelte  Formen  der  Fettsucht  können  spontan 
zurückgehen.  Vor  Allem  gehört  dahin  die  Fettleibigkeit  der  Säug- 
linge, die  meist  zum  allmäligen  Schwinden  kommt,  je  mehr  die  Kinder 
ihre  Muskeln  gebrauchen  und  sich  namentlich  auf  eigenen  Beinen  be- 
wegen und  andere,  an  Kohlenhydraten  weniger  reiche  Nahrung  als 
Milch  bekommen. 

Auch  Fettsucht,  welche  sich  nach  Blutverlusten,  durch  Anaemie 
qder  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  entwickelt  hat, 
kann  von  selbst  rückgängig  werden,  sobald  sich  die  genannten  Stö- 
rungen ausgeglichen  haben. 

Die  meisten  Fälle  von  Fettsucht  sind,  wie  früher  ausgeführt, 
auf  Fehler  der  Ernährung  zurückzuführen ,  bald  auf  diese  allein, 
bald  auf  sie  im  Verein  mit  anderen  Hilfs Ursachen.  Auch  wurde 
bereits  hervorgehoben,  dass  dabei  meist  nach  zwei  Richtungen  gefehlt 
wird,  indem  zu  grosse  Mengen  von  Nahrung  und  namentlich  zu  viel 
Kohlenhydrate  eingeführt  werden.  Behandlungsmethoden  ,  zu  reich- 
lich angesetztes  Fett  wieder  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  giebt  ea 
mannigfaltige  und  man  muss  hier  wie  auf  anderen  Gebieten  indi- 
vidualisirend  zu  Werke  gehen. 

Es  ist  ein  Verdienst  Ebsteins^  neuerdings  durch  den  praktischen 
Erfolg  gezeigt  zu  haben ,  dass  eine  relativ  reichliche  Einfuhr  von 
Fetten  der  weiteren  Entwicklung  von  Fettsucht  entgegen  den 
bisherigen  Anschauungen  nicht  Vorschub  leistet,  sondern  sie  hemmt 
und  zum  Schwinden  bringt.  Freilich  hat  schon  Hippokrates  eine  fett- 
baltige  Diaet  empfohlen  und  auch  Wunderlich  berichtet,  Fettleibigkeit 
durch  Leberthraneuren  beschränkt  zu  haben.    Zugleich   aber  haben 
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die  Fette  die  Eigenschaft,  dasa  sie  das  Nahrungsbedürfniss,  ebenso 
das  Verlangen  nach  Getränk  beschränken,  so  daas  sich  bei  reich- 
licher Einnahme  von  Fetten  eine  verminderte  Nahrungsaufnahme 
von  selbst  ergiebt.  Begreiflicherweise  ist  aber  mit  einer  Entfettungs- 
cur  von  wenigen  Wochen  noch  nichts  gewonnen ;  denn  wenn  der 
Kranke  zur  alten  unzweckmässigen  Ernährungsweise  zurückkehrt, 
wird  er  die  einstige  Corpulenz  schnell  wieder  eingeholt  und  nicht 
selten  überholt  haben.  Es  ist  nothwendig,  dauernd  den  diaetetischen 
Vorschriften  nachzukommen. 

Ebstein  giebt  im  Detail  fllr  einen  Erwachsenen  etwa  folgende  Lebens- 
weise an:  Es  werden  nur  drei  Mahlzeiten  eingenommen,  und  zwar  a) 
Frflhstflck,  bestehend  ans  einer  grossen  Tasse  schwarzen  Thees  (circa 
260  Cbcm)  ohne  Milch  und  Zucker,  50  Gramm  Weiss-  oder  gerösteten 
Hansbrodes  mit  reichlich  Butter,  im  Sommer  um  6 — ö'/j  und  im  Winter  um 
7Va  Uhr.  b)  Mittagbrod,  2— 2>/<j  Uhr:  Suppe  (häufig  mit  Knochen- 
mark), 120 — 180  Gramm  gebratenen  oder  gekochten  (namentlich  fetten) 
Fleischee  mit  fetter  Sauce,  GemUse  in  massiger  Menge,  vor  Allem  Leguminosen, 
aber  auch  Rohlarten ,  dagegen  keine  Kartoffeln  und  wegen  ihres  Zucker- 
gehaltes auch  keine  Rüben.  Als  Compot  Salat  oder  etwas  Backobst  ohne 
Zucker.  Zum  Dessert  friBches  Obst,  als  Getränk  2 — 3  Glas  leichten  Weiss- 
weines.  Bald  nach  Tisch  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Tbee's  ohne  Milch  und 
Zacker.  c)  Abendbrod  um  7Vi — 8  Uhr:  im  Winter  regelmässig,  im 
Sommer  ab  und  zu  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thees  ohne  Milch  und  Zucker, 
ein  Ei ,  je  nachdem  fetten  Braten ,  Schinken ,  Cervelatwurst ,  geräucherten 
oder  frischen  Fisch,  30  Gramm  Weissbrodes  mit  viel  Butter,  gelegentlich 
etwas  KAae  oder  frisches  Obst. 

Also  wohlgemerkt,  der  Fettleibige  darf  nicht  nnr,  Boodern  soll  relativ  reichlich 
Fett  so  aich  nehmen,    so  dasa    ihm  gnte  Butter,   fettes   Fleisch,  fette  Saucen,   fetter 

P Schinken,  fette  Fitehe,  Oäoseleberpastete  n.  Aebnl,  anznempfehlen  sind.  Dagegen  sind 
Xoblenhydrate  nnd  damit  folgende  Nahrnngamittel  möglichst  zu  melden:  Kartoffeln, 
HebUpeiten,  Knchen,  Zncker,  Wich,  Bier,  Schoaps,  Champagner  n.  s.  w. 

Ausser  genauen  Vorschriften  über  die  Menge  und  Art  der 
Nahrungsmittel  halte  man  noch  darauf,  dass  sich  Fettleibige  nicht 
zu  warm  kleiden,  sich  nur  in  massig  temperirten  "Wohnräumen  be- 
wegen, kalte  Bäder  gebrauchen,  nicht  zu  viel  schlafen  und  reichlich 
körperliche  Bewegung  machen.  £s  sind  daher  Turnen ,  Reiten, 
Spaziergänge    nnd  Fusstouren    im  Gebirge  dringend  anzurathen. 

Handelt  es  sieh  um  anaemische  Fettleibige ,  so  verordne  man 
noch  Eisenpraeparate  oder  im  Sommer  den  Gebrauch  von  Kissinger-, 
Homburger-  oder  Marienbader-Brunnen. 

Nach  zahlreicher  eigenen  Erfahrung  kann  berichtet  werden,  dass 
Fettleibige ,  die  dem  angegebenen  £^^j/««'schen  Regimen  folgen, 
ecbnell  nnd  namentlich  in  der  ersten  Zeit  rasch  an  Körperfülle 
abnehmen ,  sich  körperlich  und  geistig  frischer  fühlen  und  gerne 
manchen  Genüssen  des  Lebens  entsagen,  denen  sie  vielleicht  vordem 

Keidenschaftlieh  gefröhnt  haben.  Aber  dennoch  kommen  Personen  vor, 
lenen  der  Fettgenuss,  ubschon  er  sich  eigentlich  unterhalb  der  für 
len  Gesunden  gestatteten  Maasse  hält,  so  unangenehm  ist  und  so  un- 
iberwind liehen  Ekel  und  Widerwillen  gegen  jede  Speise  hervorruft, 
dasfl  man  an  ihnen  die  geschilderte  Behandlungsmethode  nicht  durch- 
^KEnrübren  vermag.  Auch  habe  ich  mehrfach  gesehen,  dass  die  Patienten' 
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einen  überaus  empfindlichen  Magen  bekamen,  so  dass  auch  der  vor- 
flichtigBte  Genuss  von  fester  Speise  Magendrucken  ,  Erbrechen  und 
Durchfall  erzeugte.  I 

Auf  einem  anderen  Wege  hat  OerUl  neuerdings  mit  trefflichstem 
Erfolge  versucht,  Fettsucht  zu  heilen.  Rücksichtlich  der  Nahrungs- 
menge stimmen  begreitiicherweise  Ebsteins  und  Ot-rtets  Vorschläge 
darin  überein,  dass  die  Menge  der  Nahrungsmittel  auf  das  niedrigste 
Maass  zu  beschränken  ist.  Während  aber  Ebstein  relativ  viel  Fett, 
dagegen  raögliehät  wenig  Kohlenhydrate  vorschreibt,  verordnet  Oertel 
umgekehrt  möglichst  wenig  Fett  und  relativ  mehr  Kohlenhydrate. 
Vor  Allem  aber  legt  Oertel  Gewicht  auf  eine  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr,  ja !  er  sucht  noch  dem  Körper  dadurch  reichlich 
Flüssigkeit  zu  entziehen,  dass  er  zum  täglichen  mehrstündigen  Berg- 
steigen anräth  oder  durch  irisch-römische  Bäder,  Dampfbäder,  ange- 
Btrengte  Muskelthätigkeit  oder  subcutane  Pilocarpininjectionen  grosse 
Wasserverluste  durch  Haut  und  Lungen  herbeizufiiiiren  sucht.  Ge- 
tränke und  Suppe  sind  demnach  möglichst  zu  meiden  ,  jedenfalls  sollen 
Getränke  erst  1 — P/a  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eingenommen 
werden.  Als  ungefähre  Regel  für  die  Mahlzeiten  giebt  Oertel  folgende 
an :  morgens  und  nachmittags  je  eine  kleine  Tasse  Kaffees  mit 
Milch  und  Zucker  und  dazu  am  Morgen  35 — 7  Gramm  Weissbrodes 
mit  Butter.  —  Mittags:  •JOJ  Gramm  Rindfleisches,  50  Gramm  grünen 
Salates,  10 J  Gramm  frischen  Obstes,  aber  keine  Suppe.  —  Abends : 
2  Eier,  150  Fleisch,  etwas  Gaviar  und  150 — 200  leichten  Weissweines. 
Späterhin ,  wenn  Fettleibigkeit  und  etwaige  Cin-ulationsstörungen 
g''hoben  sind,  ist  es  gestattet,  zum  Mittagsmahle  100  Gramm  Fische 
und  lOO  Gramm  Mehlspeise,  noch  später  selbst  200  Weißwein  einzu- 
schieben. Auch  darf  dann  Käse  und  ßrod  zum  Abend  gereicht  werden. 
Eine  geringere  Beschränkung  in  der  Wasseraufnahme  erscheint  dann 
erlbrderlich,  wenn  Circulationsstörungen  nicht  vorhanden  sind.  1 

Niciit  ohne  Grund  hat  noch  ein  drittes  Verfahren  zur  Ent- 
fettung des  Mensehen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen ,  die 
sogenannte  Bantingcur,  erdacht  von  einem  englischen  Arzte 
Harvey,  beschrieben  und  an  eigener  Person  erprobt  von  W.  Banting. 
Die  Vorschrift  nach  einer  für  deutsche  Sitten  berechneten  Modiii- 
cation    Vogets  ist  folgende: 

Frühstück:  Kaffee  ohne  Milch  und  Zucker,  geröstetes  Brod 
oder  Zwieback  ohne  Butter.  —  Zweites  Frühstück:  zwei  weiche 
Eier,  magerer  roher  Schinken  oder  etwas  mageres  Fleisch,  eine 
Tasse  Thees  oder  ein  Glas  herben  Weines.  —  Mittagbrod:ein  Teller 
dünner  Suppe,  mageres,  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch,  einige 
Kartoffeln,  etwas  Brod,  grünes  Gemüse  oder  Compot.  —  Nach- 
mittags: schwarzer  Kaffee.  — Abends:  Fleischbrühe  oder  Thee, 
kaltes  Fleisch,  magerer  Schinken,  weiche  Eier,  Salat  und  etwas  Brod. 
Man  sieht ,  die  Cur  bezweckt  in  einem  gewissen  Gegensatze 
JEU  den  beiden  bisher  besprochenen  Behandlungsmethoden  der  Fett- 
leibigkeit dem  Körper  möglichst  viel  Eiweiss  zuzuführen ,  ihn  aber 
durch  geringe  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohlenhydraten  zu  zwingen, 
seinen  überreichen  Fettansatz  zu  verbrauchen.  Obschon  dieses  Ver- 
fahren seinen  Zweck  erreicht,  so  kann  es  erfahr ungsgemäss  meist 
nicht  lange  fortgesetzt    werden,    erzeugt    auch  nicht   selten  Magen- 
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aarmkatarrb  ,  Beängstigung ,  Herzklopfen,  Schwindel ,  Ohnmachts- 
anwandlungen,  Schlaflosigkeit  und  andere  nervöse  Beschwerden, 
e«lbet  Geisteakrankheit.  Kisch  beobachtete  mehrmals  danach  die  Ent- 
wicklang von  Lungenschwindsucht.  Freilich  hat  neuerdings  Voit  nicht 
mit  Unrecht  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  man  die  Unbequemlich- 
keiten und  Gefahren  der  Bantingcur  dadurch  vermeiden  kann,  daas 
man  zu  Beginn  der  Cur  Fette  und  Kohlenhydrate  nur  allmälig  mehr 
und  mehr  entzieht  und  späterhin,  wenn  ihr  nächster  Zweck  erreicht 
ist,  wieder  etwas  mehr  mit  ihnen  steigt. 

In  Bezug    aaf   die    täglichen  Mengen    der    einzelnen    aufgenommenen 
Kahrnngastoffe    bei    gesunden    Menschen    und    bei    den    verschiedenen    Ent- 
curen  giebt    Voit  folgende  Werthe  an: 

Eiweiaa  Fett  Kohlenhydrat« 

Kräftiger  Arbeiter 118  56           500 

Wohlhabender  Arzt 107  «9           362 

Ebslein 102  85             47 

Oertel 155  25             70 

Banting 172  8             81 

Die  Zahl  der  Behandlungsmethoden  gegen  Fettleibigkeit  ist 
mit  den  bisherigen  noch  nicht  erschöpft. 

Tanuer  verordnete  strenge  M  i  1  c  h  c  u  r   (3 — 4  Liter  den  Tag). 

Viel  im  Gebrauch  sind  Trinkcuren,  vor  Allem  in  Marien- 
Imd  und  Tarasp ;  sehr  vorsichtig  muss  man  mit  der  Verordnung  der 
warmen  Quellen  von  Carlsbad  sein.  Bei  Anaemischen  kommen  noch 
Kissingen,  Homburg,  "Wiesbaden,  Franzensbad,  Elster,  Ems,  Soden 
a.  8.  f.  zur  Verwendung. 

Wir  nennen  noch  Traubencuren,  Massage  und  Sauer- 
stoffeinathmungen  ,  Einathmungen  von  comprimirter 
Loft,  Jodcuren,    Jodquellen,    mehrfache   Aderlässe  (1) 

talivationscuren,  Hungercuren  und  Schwitzcuren. 
2.  Gicht  Arthritis  uratica. 
(Arthritis  A.  urica    s.   vera.    Urarthritis.) 
[.  Aetiologie.     Gicht  beruht  auf  einer  Veränderung  des  Stoff- 
wecuaels,  woher  auch  die  Benennung  der  Gicht  als  einer  hamsauren 
Diathese.  Sie  macht  den  Körper  zn  Entzündungen  in  den  verschiedensten 
Organen    und  Geweben   geneigt   und   führt  häufig  in  ihnen  zu  Ab- 
lagerangen von  hamsauren  Salzen.  Am  häufigsten,  aber  keineswegs 
I  constant    betroffen    sind    die  Gelenke    und    unter   ihnen  wieder  am 

^ft     regelmässigsten  und  frühesten  das  erste  Grosszehengelenk ,  Podagra 
^1     oder  Zipperlein. 

H  In  den  meisten  Fällen  giebt  Heredität  eine  Beanlagung  für 

^^     Gicltt  ab.  Bald  wird  Generation  auf  Generation  von  der  Krankheit 
I  betroffen ,  bald  bleiben  eine  oder  mehrere  Generationen  frei. 

^H  Hutckimmi  betont,  ds88  die  jfingeren  Kinder  gichtischsr  Ehelente  sicherer  selbst 

^V  «a  Gicht  erkranken  %\»  die  Erstgeborenen,  dass  eine  erbliche  Uebertragang  am  ao 
WAbnoheinlicher  ist ,  wenn  beide  Eltern  an  Gicht  leiden ,  ond  dass  die  Oicht  dM 
Taten  leichter  anf  die  Nachkommen  ttbergeht  als  diejenige  der  Mntter. 
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Die  erbliche  Praedisposition  kann  an  sich  ausreichen ,  um  Gicht™ 
hervorzurufen,  in  den  meisten  Fällen  freilich  wird  sie  durch  andere 
Hilfsmomente  grossgezogen  und  zum  Ausbruche  gebracht. 

Vor  Allem  sind  hier  diaetetische  Fehler  zu  nennen, 
und  mit  Recht  hat  man  von  jeher  reiche  Mahlzeiten ,  übergrosse 
Aufnahme  von  Albuminaten  und  Unmässigkeit  in  dem  Genüsse  von 
Wein,  Bier  und  anderen  Alkoholicis  aetiologisch  mit  Gicht  in  Ver- 
bindung gebracht.  Ja !  es  sind  diese  Dinge  im  Stande ,  auch  ohne 
hereditäre  Praedisposition  Gicht  zu  erzeugen  und  damit  die  Eigen- 
schaften nicht  von  Hiifsursachen,  sondern  von  primären  und  unmittel-A 
baren  Schädlichkeiten  anzunehmen.  'W 

Daraus  erklärt   es  sich ,    dasa  Gicht   zwar    keine   ausschliess- 
liche,    aber    doch    eine    vorwiegende    Krankheit    wohlhabender 
Stände  ist.  und  dass  man,  je  nachdem  bei  Nationen  Luxus  über-j 
band    nahm    oder  eingeschränkt  wurde,    Gicht   mehr   oder    mindegj 
häufig  auftreten  sah.  W 

Während  in  dem  eia  fachen  aod  aittenstrengeo  Rom  zor  Zeit  der  Republik 
Gicht  zn  den  Seltenheiten  gehörte ,  nahm  sie  in  der  Eaiserzeit  in  Folge  der  Uode 
gewordenen  Völlerei  und  Ansschweifnngen  überhand  nnd  selbst  Fraaen  vrnrden  von  ihr 
in  gleicher  Weise  vie  Männer  ergriffen,  weil  sie  mit  den  Männern  nngeschm&lert  an 
den  diaetetischfu  Soodea  theilnahmen,  DaB  Seltenerwerden  von  Gicht  in  dar  modernen 
Zeit  hat  man  mit  Eunehmender  Massigkeit  in  Verbindung  gebracht,  welche  sich  an- 
mittelbar als  Folgte  der  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  de* 
Einzelnen  ergiebt.  Auch  sah  man  mehrfach  gichtische  Erscheinnngen  schwinden  ,  wenn 
Schwelger  in  Folge  von  pecnniären  Verlusten  oder  anderen  socialen  Missgeschicken 
gezwungen  waren,  eine  einfache  Lebeusweii<e  inne  zu  halten.  ^ 

Wesentlich  gesteigert  wird  die  Gefahr  zn  gichtiacher  Er-" 
krankung,  wenn  zu  einer  opulenten  Lebensweise  noch  körperliche 
Ruhe  hinzukommt.  Ob  geistige  lieber  ans  tr  engung  dem  Ent- 
stehen der  Krankheit  Vorschab  leistet,  erscheint  uns  nicht  sicher 
bewiesen  ,  denn  wenn  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  besonders  oft 
Staatsmänner  und  Gelehrte  von  Gicht  geplagt  werden,  so  kommen 
doch  wohl  immer  noch  bei  ihnen  andere  wichtigere  Schädlichkeiten 
in  Betracht. 

Die  eben  genannten  Umstände  machen  es  begreiflich,  dass 
Fettleibigkeit  und  Gicht  sehr  oft  zusammentreffen,  wobei  gewisser- 
maassen  erstere  den  Vorläufer  der  letzteren  bildet.  Auch  erklärt 
sich  daraus  die  Annahme  der  älteren  Äerzte  von  einem  Habitus 
arthriticus.  Sie  geben  an,  dass  namentlich  solche  Personen  zu 
Gicht  praedisponirt  sind,  welche  .sich  durch  vierschiöttigen  Körper- 
bau, gedunsenes  Aussehen,  gerötbetes  und  echauffirtes  Gesicht, 
breite  Schultern  und  Brust,  pastöse  Constitution  u.  Aehnl.  aus- 
zeichnen. 

Der  vielfach  erprobte  Satz :  les  extremes  se  touchent  trifft  auch 
für  Gicht  zu.  Denn  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  Schwelgereien, 
so  können  in  selteneren  auch  Entbehrung  und  dürftige 
Lebensweise  dem  Uebel  zu  Grunde  liegen.  Es  haben  daher 
manche  Autoren  zwischen  Gicht  der  Armen  und  Reichen  nnterscheiden 
wollen ,  Schlemmer-  und  Proletengicht. 

Als  eine  besondere  Art  von  Gicht  ist  die  toxische  Urais 
thrltis  zu  erwähnen.  Namentlich  französische  Autoren  habea 
darauf   hingewiesen ,    dass    bei  Bleiarbeitern  Gicht ,    am    häufigsten 
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i'Wierengicht  nicht  zu  selten  ist ,  und  es  dürfte  Leute  keinem  Zweifel 
Dater liegen ,  dass  in  der  That  die  Einverleibung  von  Blei  den  Stoff- 
wechsel derart  alterirt,    dass    eine  harnsaure  Diathese  daraas   her- 

^vorgeht,  satumine  Gicht,  Bleigicht. 

AU  eine  ei^ntbämlicbe  Form   von  toxischer  Gicht   ist  Ton  mancheo  Aatoroa 

fÜtieaigt  hingtstelll  worden,  welche  sich    an  Uagen-Darmcatarrhe  anachlieeien 

qsii    an/   fiUduDg    and    Besorption    abnormer    StoffwechselprodacU    (Uarnsiore 

ilchaüore)  zarttckgeführt  wird.     Von  Anderen   wird    diese  Aetiologie  geleugnet 

laptet,    dasa  bereits    die  Uagen-Darmcatarrhe  primären  gichtischen  Ursachea 

Vrspnuig  verdankten.     Wir   glauben  uns  in  mehrfachen  eigenen  Beobachtnngen 

hSbvxeagt  zn  haben,  das«  die  Zweifler  im  Unrechte  sind. 

In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Gicht 

1     machen  sieh  grosse  Verschiedenheiten  bemerkbar.    Gewissermaassen 

^ben  classischen  Boden    der  Krankheit    giebt   England    ab,   obschon 

Bliach    hier    neuerdings    eine    Abnahme    stattfinden    soll ,    demnächst 

Hiommen  Frankreich  und  Holland  an  die  Reihe ,  während  in  Deutsch- 

Vlaod.  Spanien  und  Italien  Gichtiker  seltener  sind.  Nach  C/iaf cot  soW 

W  in  Russland ,  Schweden  und  Norwegen  Gicht  nur  sparsam  auftreten, 

trotzdem  die  Bevölkerung  dem  Alkohol  wacker  zuspricht.    In  Syrien, 

^Persien ,    Arabien ,    wo    die  Krankheit   früher   häufig   gesehen    und 

^Beschrieben  wurde,  soll  sie  jetzt  nur  noch  ausnahmsweise  vorkommen. 

^P  Aach    in    den    cinzeLaen   Lündern    stoasea    je  nach  den  verschiedeaen 

^^roviiuen  angewöhnliche   Verschiedenheiten  auf.    BeispieUweiae  sind  Scbott- 

Ind   wd  Irl&nd    von  Gicht    ziemlich  frei ,    während  «ie  in  England  um  so 

.biofiger  aaftritt.     Chatcot  bemerkt,    dass  sie  namentUch  in  der  Normandie 

Imd  in  Lothringen  häufig  ist,  wo  gutes  Leben  verbreitet  ist.  Canstatt  traf  Gicht 

Altbayern  seltener  als  am  Rhein  oder  in  Franken  an  nnd  erklärt  das  dadurch, 

Idass    Biergenuss    wenig<?r  scbüdlich    ist  als  eine  reiche  Aufnahme  von  Wein. 

!<uch  neuerdings  hat  Cantnni  fUr  Italien  hervorgehoben,  dass  in  den  südlichen 

Provinzen  und  namentlich  in  der  Umgebang  von  Neapel  Gicht  nicht  selten, 

lenfalla  bedeutend  häutiger  ist,  als  in  anderen  Bezirken  der  apenninischeo 

Jbinsel.    Es  dürften  diese  Verschiedenheiten,  wie  auch  bereits  angedeutet, 

'  «wiger  mit  klimatischen  als  mit  diaetetischen  Verhältnissen  in  Zusammenhang 

itchea. 

I  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  manifeste  Ausbildung  der  Gicht 

Ho>t  das  Lebensalter.  Fast  immer  tritt  die  Krankheit  im  30.  bis 

^4Usten  Lebensjahre  auf,    besonders   selten    ist   sie  in  der  Kindheit. 

Freilich  hat  Trousseau  Gicht  bei  einem  6jährigen  Knaben  und  Gatrdntr 

b«i  einem  1 1  jährigen  Mädchen  beschrieben ,  nnd  auch  DelaiU  behauptet 

I neuerdings,  mehrfach  der  Gicht  bei  lU — 15jährigen  Kindern  begegnet 
CT  sein, 
üeberwiegend  häufig  betroffen  zeigt  sich  das  männliche 
öesch lacht,  weil  sich  dasselbe  den  Gelegenheitsursachen  am 
««isten  auszusetzen  pflegt.  Dass  Frauen  nioh'.  immun  sind,  beweist 
>'i<!  alltägliche  Erfahrung. 
In  der  Mehrzahl,  der  Fälle  treten  die  durch  Gicht  hervor- 
S<ftitenen  krankhaften  Störungen  anfallsweise  auf,  und  man  bat 
demnach  bei  der  Aetiologie  die  Ursachen  der  gichtischen  Diatheae 
Ä»  denjenigen  für  den  einzelnen  gichtischen  Anfall  zu  trennen.  In 
■^Wg  auf  letzteren  Punkt  ist  Folgendes  zu  bemerken  : 

Nicht  selten  hängt  der  Einzelanfall  mit  diaetetischen 
Exoegaen    oder   mit    Ausschreitungen     in     Baoeho     et 

Ki«bhar«t,  Specielle  Pathologie  and  Therapie.  IV,  2.  AnS.  7 
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V  e  n  e  r  e  zusammen.  Oder  es  geben  ungewöhnliche  paychise  ne 
Aufregungen  die  Veranlassung  zu  einem  Gichtanfalle  ab.  Auch 
rheumatische  Einflüsse  scheinen  nicht  ohne  Bedeutung, 
wenigstens  treten  Gichtanfälle  am  häufigsten  in  den  Herbst-  und 
Friililingsmonaten,  am  seltensten  in  den  Sommermonaten  auf.  Mehr- 
fach hat  man  beobachtet ,  dass  Personen ,  welche  an  Gelenk- 
rh  eumat  imus  gelitten  hatten,  nicht  nur  oft  an  Gicht  krankten, 
sondern  dass  gerade  solche  Gelenke  von  Gicht  betroffen  wurden, 
die  früher  der  Sitz  rheumatischer  Entzündungen  'gewesen  waren 
Nicht  selten  spielen  Traumen  eine  wichtige  Rolle  und  rufen 
unmittelbar  gichtische  Erkrankungen  hervor. 

II.  Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Gicht  stellen  sich  in  der 
Regel  nicht  unerwartet  ein.  Meist  handelt  es  sich  um  Personen,  von 
denen  eine  hereditäre  Belastung  bekannt  war,  oder  die  schon  lange 
vordem  unter  den  Beschwerden  zunehmender  Fettleibigkeit  zu  leiden 
hatten.  Gewöhnlich  begegnet  man  Klagen  über  wachsende  Körper- 
fülle und  Unbeholfenheit,  Knrzathmigkeit,  Herzklopfen,  Magendmck, 
Erbrechen  Pjrosis,  Flatulenz,  Stuhiverstopfung,  Schwindel,  Blut- 
andrang zum  Kopfe,  Ohrensausen  u.  s.  f.  Die  Kranken  zeichnen  sich 
in  der  Regel  durch  stark  geröthetes  Gesicht  aus,  leiden  oft  an  Acne 
rosacea, .haben  Haemorrhoiden,  Varicocele,  Varicen  u.  s.  f.  Häufig  genug 
hat  der  erfahrene  Arzt  seine  mahnende  Stimme  vergeblich  vernehmen  fl 
laFsen  und  vor  Tafelfreuden  und  anderen  Schädlichkeiten  gewarnt.  " 

In  der  Regel  kommen  dem  eigentlichen  Gichtanfälle  noch  un- 
mittelbare Vorläufer  zu,  sehr  selten  setzt  er  plötzlich  ein.  Es 
zeigen  sich  vermehrte  Magenbeschwerden  (stark  belegte  Zunge,  viel- 
faches Aufstossen,  Brechneigung,  Pyrosis,  Magendruck,  cardialgische 
Zufälle),  hartnäckige  Stuhiverstopfung,  mitunter  schmerzhafte  Empfin- 
dungen oder  auch  blutige  Ausflüsse  aus  bestehenden  Haemorrhoiden ; 
der  Eai'n  wird  sparsam  und  lässt  meist  ein  ziegelmehlartiges  Sediment 
(Sedimentum  lateritium)  von  harnsauren  Salzen  (Uraten)  zu  Boden 
fallen,  seltener  ist  er  auttallig  reichlieh  und  blass,  ähnlich  der  Urina 
spastica;  bei  Manchem  stellt  sich  stark  gesteigerte  Geachlechtslust 
ein;  die  Kranken  klagen  über  Beklemmung  auf  der  Brust,  Herz- 
schmerz und  Herzklopfen ;  Schwindelgefühl,  Ohrensausen  und  Blut- 
andrang zum  Kopfe  machen  sich  lebhafter  als  jemals  zuvor  be- 
merkbar. Die  Patienten  werden  verstimmt,  hypochondrisch,  mürrisch 
und  reizbar,  sie  klagen  auch  nicht  selten  über  Schlafiosigkeit  und 
Aufgeregtheit.  Oft  bemächtigt  sich  ihrer  ein  Gefühl  von  Abge- 
schlagenheit in  den  Gliedern ,  es  kommt  auch  zu  ausgesprochen 
ziehenden  und  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Muskeln,  nament- 
lich in  den  Wadenmuskeln .  auch  stellen  sich  mitunter  vage  und 
transitorische  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken  ein.  Mitunter  werden 
auch  Paraesthesien  angegeben:  Kältegefühl,  Ameisenkriechen,  TauW- 
heitsempfindung,  oder  es  kommt  zu  paretischen  Erscheinungen,  zUh 
Zittern  und  Wadenkrämpfen.  ■ 

Je  länger  die  Prodrome  gewährt  haben,  um  so  heftiger  pflegt 
der  Gichtanfall   zu  werden. 

Die   manifesten    Erscheinungen    der    Gicht    äussern    sich    am 
häufigsten   in  Form  der  acuten  gichtischen  Gelenkentzün- 
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dang;  wer  aber  nur  das  für  giehtisch  halten  möchte,  was  sich  im 
Vereine  oder  im  Anschhisse  an  Gelenkentzündung  einstellt,  der  würde 
in  der  Praxis  den  gröbsten  Irrthümern  verfallen,  denn  keine  geringe 
Zahl  von  Gichtikern  bleibt  Zeit  des  Lebens  von  Gelenkerkrankung 
frei.  Trotz  alledem  freilich  kann  man  Fälle  von  acuter  arthritischen 
Gelenkentzündung  zu  den  typischen  zählen,  woher  auch  die  Be- 
zetehnnng  acute,  reguläre  oder  tonische  Gicht. 

Für  Gelenkgicht  charakteristisch  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Metatarso-Phalangealgelenk  einer  grossen  Zehe  (nach 
Manchen  am  häufigsten  der  linken)  betroffen  wird ,  so  dass  sich 
die  acute  reguläre  Gicht  meist  als  Podagra .  Zipperlein  äu^oert. 
Seltener  kommt  das  zweite  Grosszehengelenk  oder  das  Sprung- 
gelenk an  die  Reihe.  Andere  Gelenke  werden  in  der  Regel  erst 
dann  betroffen ,  wenn  sich  Gichtanfölle  wiederholen.  Hier  sind  in 
erster  Linie  die  Gelenke  der  Finger  ,  namentlich  des  Daumens  zu 
nennen,  Cbiragra,  aber  man  bekommt  es  auch  mit  Entzündungen 
im  Knie-  ^Gonagra),  Hüft-  (Ichiagra),  Schulter-  i^Omogra) ,  Eilen- 
bogen- (Pechiagra) ,  Schlüsselbeingelenke  (Cleidagra) ,  in  Wirbel- 
(Rhachisagra)  oder  in  Kiefer-  und  Rippenknorpelgelenken  (Costagra) 
m  than. 

Meist  bleibt  beim  ersten  Anfalle  das  Grosszehengelenk  da«« 
einzig  betroffene.  Auch  bei  späteren  Attaquen  kann  immer  wieder 
das  gleiche  Gelenk  erkranken.  Selten  tritt  gleichzeitig  die  Ent- 
zündung in  mehreren  Gelenken  auf,  Urarthritis  multiplex,  häufiger 
ecbon  kommt  während  eines  Anfalles  ein  Gelenk  nach  dem  anderen 
an  die  Reihe,  Urarthritis  vaga. 

Die  gichtische  Gelenkentzündung,  fast  immer  also  im  ersten 
Grrosszehengelenke,  bricht  meist  urplötzlich  mitten  in  der  Nacht  und 
am  häufigsten  um  die  Zeit  von  12 — 8  Uhr  herein.  Der  Kranke,  welcher 
sich  am  Abend  fast  schmerzlos  zu  Bett  gelegt  hatte  und  ruhig 
eingeschlafen  war,  wird  plötzlich  durch  übermannende  Schmerzen  im 
Gro3--zehengeIenke  aufgeweckt.  Der  Schmerz  wird  als  bohrend,  zer- 
malmend, brennend  oder  mitunter  auch  als  schmerzhafte  Kälte- 
empfindnng  angegeben,  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  wie  wenn 
sich  die  grosse  Zehe  in  einem  Schraubstocke  befände  oder  als  ob 
ein  spitziges  Eisen  in  das  Gelenk  langsam  hiueingebohrt  wJirde. 
Sie  ächzen  laut  auf,  wälzen  sich  im  Bette  hin  und  her,  vertragen 
nicht  die  leiseste  Berührung  und  beklagen  sich  schon  über  den 
Druck  einer  leichten  Bettdecke.  Dabei  ist  die  Haut  heiss  und 
trocken,  die  allgemeine  Körpertemperatur  erhöht  und  der  Puls 
meist  hart  und  beschleunigt.  Gegen  Morgen  lassen  gewöhnlich  die 
Schmerzen  beträchtlich  nach.  Damit  vermindert  sich  das  Fieber, 
anch  bricht  meist  Schweiss  aus,  der  nicht  selten  intensiv  sauer 
riecht.  Gleichzeitig  haben  sich  mehr  und  mehr  bemerkensweuhe 
Joeale  Veränderungen  an  dem  schmerzhaften  Gelenke  herausgebi'det. 
E«  erscheint  gleicnmässig  intumescirt,  die  Haut  über  ihm  ist  stark, 
fast  erysipelatüs  geröthet,  sie  fühlt  sich  teigig-ödematös  und  heiss  an 
und  ISsst  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Gelenkes 
varicöse  Hautgefässe  erkennen.  Oft  hat  sich  auch  noch  in  weiterer 
Entfemnng  Oedem  ausgebildet,  über  dem  ganzen  Fussrücken  und 
selbst  über  die  Knöchel  hinauf. 

7» 
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Am  Tage  pflegt  der  Kranke  bei  ruhiger  Haltung  von  Fuss 
und  Bein  wenig  Schmerzen  zu  empfinden,  aber  in  der  nächsten  Nacht 
wiederholt  sich  die  eben  geschilderte  Scene.  Dasselbe  findet  in 
den  nächsten  5 — 10  Tagen,  selten  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
statt,  dann  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Kranke  gewinnt  wieder 
Ruhe  und  hat  zunächst  seinen  gichtischen  Anfall  glücklich  hinter  sich. 
An  dem  erkrankten  Gelenke  nehmen  Röthung  und  Schwellung  mehr 
und  mehr  ab  ,    der  Kranke  verspürt    prickelnde  und  juckende  Em- 

fifindung,  es  stellt  sich  meist  Abschuppung  der  Haut  ein  und  das  6e- 
enk  bleibt  noch  etwas  steif,  gewinnt  aber  meist  bald  wieder 
frühere  Form  und  Beweglichkeit.  Angaben  über  Vereiterung  des 
entzündeten  Gelenkes  bedürfen  der  Bestätigung.  Vieler  Kranken 
bemächtigt  sich  nach  überstandenem  Aufalle  das  Gefühl  der  Er- 
leichterung, der  Genesung,  der  vermehrten  Frische  und  der  ge- 
kräftigten Gesundheit ,  das  häufig  um  so  ausgesprochener  ist ,  ja 
heftiger  der  Schraerzanfall  war.  Auch  pflegt  die  Dauer  eines  Gicbt- 
aufalles  um  so  kürzer  zu  sein,  je  stärker  die  Schmerzen  bestanden, 
zugleich  die  Pause  zwischen  zwei  auf  einander  folgenden  Anfällen 
um  so  länger. 

Mit  der  voi-ausgehenden  Schilderung  ist  das  Bild  der  acuten 
Gelenkgicht  noch  nicht  erschöpft ,  es  müssen  noch  diejenigen  Er- 
scheinungen namhaft  gemacht  werden,  welche  eine  Aufstauung  von 
harnsauren  Salzen  im  Blute  beweisen,  und  die  sich  im  Blute  selbst, 
mitunter  im  Schweisse,  auch  in  der  Beschaffenheit  des  Harnes  oder 
an  künstlich  gesetzten  Entzündungsproducten  erkennen  lassen.  Am 
meisten  hat  sich  um  das  Studium  dieser  Dinge  Garrod ,  wohl  der 
gründlichste  Kenner  der  Gicht  unter  den  Neuesten  verdient  gemacht. 
Im  Blute  lässt  sich  direct  eine  Aufstauung  von  harnsauren 
Salzen  kurz  vor  und  zur  Zeit  des  Gichtanfalles  nachweisen.  Während 
im  Blute  von  Gesunden  Harnsäure  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren 
auffindbar  ist,  tritt  sie  bei  der  acuten  Gicht  in  oft  beträchtlichen 
Mengen  auf,  nach  Garrod  bis  zu  0'25 — TTö  Procenten. 

Wibrecheinlich  kommen  im  Blute  noch  andere  Stoffirechselprodacte  in  nn- 
gewuhnlicher  Menge  oder  überhaupt  aU  Abnormitäten  vor,  doch  ist  darüber  nichts 
Sicheres  bekannt.  Carrad  selbst  konnte  Oxala&ure  im  Blute  nachweisen.  Manche  nehmen 
eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  mehr  theoretisch  an ,  als  dass  sie  dieselbe 
wirklich  bewiesen  haben,  Aach  soll  nach  Garrod  der  Fibringehalt  des  Blutes  aar  Zeit 
giclitischer  Aufalle  zunehmen. 

In  manchen  Fällen  suchen  die  im  Blute  aufgestauten  Urate 
gewissermaassen  einen  Ausweg  durch  die  Haut,  indem  beim  Ver- 
dunsten des  Schweisses  ein  weisser  Beschlag  auf  der  Haut 
zurückbleibt ,  der  sich  durch  die  Murexidprobe  ,  durch  seine  Lös- 
lichkeit in  Alkalien  und  durch  Auskrystallisiren  von  Harnsäure- 
krystallen  bei  Zusatz  von  Säuren  leicht  als  aus  Uraten  bestehend 
nachweisen  lässt. 

Applicirt  man  endlich  ein  Blasenpflaster  auf  die  Haut  und 
untersucht  den  Inhalt  der  Blasen ,  so  findet  man  auch  in  diesem 
häufig  sehr  reichlich  Harnsäure  vor. 

Das  Verfahren,  nm  Harnsäure  im  Blnte,  in  Exsudaten  oder  Traussndateu  nach- 
zuweisen, ist  sehr  einfach  und  besteht  in' Ausführung  der  i7i)rriii/'sch  en  Faden- 
probe. Wir  wählen  zur  Erläuterung  aU  Beispiel  eine  Blatuntersachuog,  Man  lasce 
Blut  gerinnen  und  bringe  4  —  8  Cbcm.    Serums  in  ein  Uhrschälchen,    in  veicbes  Bau 
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•iMMrdOTi  t) — 12  Tropfen  der  gewöhnlicbea  Essigsäure  {^0";^).  Acidam  acstlcam 
dilatam  biasafägt.  Daraaf  tauche  man  einen  nicht  zn  glatten  Baamwollenfadeu  in 
du  iFlösaigkeitsgemiach  hinein,  überdecke  das  Ganze  zar  Verhütung  von  Verun- 
remtgnng  mit  einem  Glastäfelcben    und  lasse    es  bei  nicht    zu  hoher  Temperatur   bei 

16— SO"  f6r24— 48  Stunden  stehen.  Die  Harn- 
säure krystallisirt  alsdann  aus  und  es  setzen 
sich  die  Krystalle  an  dem  Fädcheu  ab.  War 
reichlich  Harnsäure  vorhanden,  so  erscheint  der 
Faden  -wie  ttberznckert,  die  Minimalgrenze  liegt 
nach  Gannt/s  Erfahrungen  bei  O'Oiö  Procent, 
bei  der  sich  meist  nur  2—3  Harnsäurekrystalle 
an  dem  Faden  festsetzen.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  die  Krystalle  unschwer  an 
ihrer  charakteristischen  Gestalt  ah  Harnsäure 
erkennen  (vergl.  Fig.  Ij).  ausserdem  kann  man 
mit  ihaen  die  Mnrcxidprobe  ausflihreu. 

Den  lohalt  von  Vesicatorenblaseu  darf  man 
direct  zum  Fadenexperimente  benntzen. 

Atiinsaii  will  auch  imZahnbelage  reich- 
lich Harnsäure  gefunden  haben. 

Der  Harn  wird  zur  Zeit  des  An- 
falles meist  spärlich  gelassen,  ist  ge- 
wöhnlich stark  saturirt ,  sauer  und 
enthält  häutig  ein  Sedimentum  lateri- 
tium.  Sein  specifisehes  Gewicht  ist 
meist  erhöht.  Garrod  fand  zuerst ,  dass  kurz  vor  dem  Eintritte 
eines  Gichtanfalles  die  Harnsäure  tief  sinkt  und  mitunter  bis  auf 
Spuren  aus  dem  Harne  schwindet.  Auch  in  der  ersten  Zeit  des  An- 
falles bleibt  sie  gering,  späterhin  nimmt  sie  zn  und  nach  Been- 
digung des  Anfalles  steigt  sie  wieder  empor  und  übertrifft  selbst  die 
normale  Ziffer  (Oö  i)ro  die). 

Di«  Uenge  des  während  eines  Anfalles  ansgeschiedenen  Harnstoffes  fand 
neaerdings  Stch.is  bis  anf  '  j  vermindert.  Auch  beobachtete  derselbe  Autor  Herab- 
•etsuDg  der  Pbosphorsänre,  weniger  der  an  Alkalien  als  der  an  alkalische  Erden 
gebaudenen.  üebrigens  hatten  an  aufeinander  folgenden  Tagen  nicht  unerhebliche 
Schwankungen  in  den  Harnstoff-  und  Phospborsäuremeugan  statt. 

Die  acute  Gicht  kann  mit  einem  einzigen  arthritischen  Anfalle 
beendet  sein.  Es  ist  das  namentlich  bei  solchen  Personen  zu  erwarten. 
bei  denen  der  Schmerz  einen  so  gewaltigen  Eindruck  hinterlässt, 
dass  sie  in  Erinnerung  an  denselben  gerne  Zeit  des  Lebens  auf 
Tafelfreuden  und  Schwelgereien  aller  Art  verzichten  und  diaetetisehe 
Fehler  dauernd  vermeiden.  Mitunter  freilich  stellt  sich  trotz  Alledem 
ein  neuer  Anfall  ein,  welcher  sich  an  Stoss,  Luxation,  Fractur  oder 
Traumen  anderer  Art  und  Erkältung  anschliesst.  Freilich  gehören 
die  Mäesigen  doch  immerhin  zur  Minderzahl  der  Kranken.  Die 
Meisten  lassen  mit  der  Zeit  die  anfangs  gefassten  guten  Grundsätze 
mehr  und  mehr  fahren  und  gehen  damit  nnaufhaltsam  der  Gefahr 
eines  neuen  Anfalles  entgegen.  Trotz  Alledem  verlaufen  mitunter  zwei, 
drei,  fünf  und  mehr  Jahre,  ehe  ein  neuer  acuter  gichtischer  Gelenkanfall 
znm  Vorschein  kommt.  War  der  erste  Anfall  nicht  von  besonders  her- 
vorstechender Intensität ,  so  hat  ihn  der  Kranke  mitunter  fast  aus 
dem  Gedächtnisse  verloren  und  kann  oft  nur  schwierig  durch  die 
Anamnese  darauf  zurückgebracht  werden.  In  anderen  Fällen  freilich 
kehrt  der  Anfall  schon  nach  Jahresfrist,  nicht  selten  fast  genau 
nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder,    oder  es   treten  Anfälle  ziemlich 
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regelmässig  im  Frühjahre  und  Herbste  auf.  Im  Allgemeinen  pflegen 
sie  sich    um  so  mehr  zu  häufen,  je  decrepider  ein  Individuum   ist. 

Je  öfter  sich  acute  gichtische  Gelenkerkrankungen  wiederholt 
haben,  um  so  mehr  pflegen  sie  den  typischen  Charakter  und  Verlauf 
zu  verlieren.  Sie  treten  weniger  acut  auf,  ziehen  sich  länger  hin, 
hinterlassen  oft  in  Gestalt  der  Gichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici 
bleibende  Residuen,  kurz  und  gut,  es  bildet  sich  mehr  und  mehr 
das  Symptomenbild  der  chronischen  Gelenkgicht  heraus ,  vielfach 
auch  unzweckmässig  als  irreguläre  Gicht  bezeichnet. 

ChronischeGelenkgichtist  zwar  häufig,  aber  nicht  immer 
Folge  von  acuten  Gichtanfällen,  denn  in  seltenen  Fällen  tritt  Gelenk- 
giebt  von  Vornherein  in  schleichender  und  chronischer  Weise  auf.  Meist 
werden  bei  ihr  vielfache  Gelenke  betroffen,  am  häufigsten  und  stärksten 
aber  immer  noch  Fuss-  und  Handgelenke.  Remissionen  und  Exacer- 
bationen in  den  Gelenkveränderungen  sind  die  Regel.  Stellen  sich 
Schmerzen  in  den  Gelenken  ein,  so  pflegen  dieselben  nicht  die  Inten- 
sität der  acuten  Gichtanfälle  zu  erreichen.  Die  erkrankten  Gelenke 
sind  zwar  oft  noch  stärker  als  bei  acuter  Gicht  intumescirt ,  aber 
die  Rötbung  der  Haut  pflegt  beträchtlich  geringer  zu  sein  und  fehlt 
häutig  ganz.  Aber  was  besondere  Berücksichtigung  verdient,  nachdem 
die  Schmerzen  verschwunden  sind,  tritt  ein  Abschwellen  der  Gelenke 
nur  langsam  ein  und  zu  einer  vollkommenen  Wiederherstellung  der 
Geleukform  kommt  es  nicht  oft.  Es  bilden  sich  mit  zunehmendem 
Schwinden  der  ödematösen  Gelenkschwellung  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes  härtliche  Knoten  aus,  die  um  so  mehr  an  Umfang  zu- 
nehmen, je  öfter  die  Gelenkentzündung  rückfällig  wiid.  Selbige  sind 
bei  genügend  grosser  Entwicklung  unter  der  Haut  als  prominente 
Höcker  sichtbar,  fühlen  sich  zuletzt  steinhart  an  und  bringen  grobe 
Mi?sstaltungen  zu  Wege.  Die  überdeckende  Haut  erscheint  oft  über 
ihrer  Mitte  blass,  während  sich  in  der  Peripherie  lebhafte  Röthung 
und  erweiterte  Hautgefässe  bemerkbar  machen.  Diese  soliden  Knoten 
—  Gichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici  —  bestehen  vorwiegend 
aus  Uraten,  welche  sich  auf  der  Aussenfläche  der  Gelenke  ab- 
geschieden haben.  Ihr  Umfang  achwankt.  Zuweilen  erreichen  sie  die 
Grösse  einer  Kirsche  oder  überschreiten  selbst  diese  beträchtlich. 
Mitunter  geschieht  es,  dass  sich  die  Haut  über  den  Knoten  entzündet, 
brandig  wird,  ulcerirt  und  dass  sich  aus  dem  Grunde  der  Geschwüre 
kreide-  oder  raörtelartige  Massen  entleeren,  welche  aus  Uraten 
bestehen  und  den  Inhalt  der  Gichtknoten  darstellen.  Bei  raikros- 
kopi-scher  Untersuchung  des  Inhaltes  beobachtet  man  Büschel  feinster 
Nadeln,  welche  die  Murexidprobe  geben,  sich  in  Alkalien  lösen 
und  bei  Säurezusatz  Krystalle  der  Harnsäure  zur  Ausscheidung 
gelangen  lassen.  Man  bezeichnet  derartige  Veränderungen  direct  als 
Giebtgeschwüre.  Selbige  haben  sehr  geringe  Neigung  zur  Verheilung 
uml  zeichnen  sich  oft  durch  üppige  und  leicht  blutende  Granula- 
tionsbildung aus.  Zuweilen  bekommt  man  auf  ihrem  Grunde  kreide- 
ähnliche weisse  Tophi  zu  sehen,  die  mitunter  stachelige  und  stalaktiten- 
artige Formen  angenommen  haben. 

Die  um  die  Gelenke  abgesetzten  Gichtknoten  bringen  so  grobe 
Missstaltungen  zu  Wege,  dass  Sjtün/iam,  der  grosse  englische  Arzt, 
welcher  selbst  an  Gicht  litt  und  ein  sehr  getreues  klinisches  Bild  der 
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Krankheit  entworfen  hat,  dass  Aussehen  der  Hand  mit  der  Form 
einer  Pastinakwurzel  treffend  verglich  (vergl.  Fig.  7).  Dazu  kommt 
häutig  Schwerbeweglichkeit  der  Gelenke ,  welche  sich  nicht  selten 
bis  zur  vollkommenen  Ankylose  steigert.  Oft  geben  die  Gelenke  bei 
Bewegungen  krachende  Empfindung  und  kratzendes  Geräusch.  Es 
treten  Subluxationen  ein ,  so  dass  beispielsweise  die  Finger  in  de» 
Grundphaiangen  nach  der  Ubia  seitwärts  und  in  den  übrigen 
Phalangen  volarwärts  flectirt  sind.  Ganze  Extremitäten  werden 
contract,  die  Patienten  können  sich  kaum  mehr  selbstständig  umler 
bewegen  und  sind  vollkommene  Krüppel  geworden. 

Aber  die  chronische  Gicht  beschränkt  sich  nicht  auf  Ver- 
änderungen in  und  um  die  Gelenke ,  sie  tritt  auch  als  Schleim- 
beutel- ,  Fascien- ,  Sehnen- ,  Knorpel-,  Knochen-  und  Hautgicht  auf. 

Die  Schleimbeutel,  am  häufigsten  diejenigen  des  Ellen- 
bogens und  der  Kniescheibe,  intumesciren  und  sind  wie  die  Gelenke 
schmerzhaft,  die  Haut  über  ihnen  ist  geschwellt  und  geröthet,  nach 
einiger  Zeit  gehen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  zurück,  aber 
man  entdeckt  in  ihnen  feste  Einlagerungen ,  die  mit  rückfälliger 
Entzündung  immer  umfangreicher  werden  und  schliesslich  voluminöse, 
vorwiegend  von  harnaaurem  Natron  gebildete  Massen  darstellen 
[yergl  Fig.  7). 

Unter  den  Sehnen  werden  am  häufigsten  die  Strecksehneu  der 
Finger  betroffen,  an  denen  man  je  nach  dem  Alter  der  Üeposita  mehr 
oder  minder  harte  und  steinige  Auswüchse  und  Andageiungen  findet, 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  Knorpe  Igicht.  Am  häufigsten 
triflFt  man  sie  an  dem  Ohrknorpel  an.  Man  findet  hier  bis  erbsen- 
grosse,  höckerige,  harte,  im  Centrum  weisse,  an  der  Peripherie  von 
erweitei'ten  Gefässen  eingerahmte  Knötchen,  deren  Zahl  bis  12  und 
auch  darüber  betragen  kann  (vergl.  Fig.  8).  Sticht  man  sie  mit  der 
Nadel  an,  so  entleeren  sie  bei  Druck  eine  weisse  oder  breiige,  stein- 
harte Masse,  die  unter  dem  Mikroskope,  wenn  man  die  Partikelchen 
genügend  fein  zertheilt  hat,  aus  unzähligen  feinsten  Nadeln  von 
hamsaurem  Natron  bestehen  (vergl.  Fig.  9).  Diese  Gichtknoten  am 
Ohrknorpel  stellen  mitunter  das  einzige  sichtbare  und  greifbare 
Zeichen  der  Gicht  dar  und  sind  dann  für  die  Diagnose  trefflich  zu 
verwerthen.  Sie  entwickeln  sich  sehr  schnell,  so  in  einer  Beobachtung 
Garrods  binnen  10  Tagen.  Zuweilen  ulcerirt  über  ihnen  die  Haut 
und  sie  fallen  dann  gewissermaassen  aus  dem  Ohrknorpel  heraus.  Auch 
stellen  sich  in  ihnen  nicht  selten  ziehende  und  schmerzhafte  Em- 
pfindungen ein,  kurz  bevor  es  zu  einem  acuten  gichtischen  Gelenk- 
anfalle kommt. 

Seltener  als  an  der  Ohrmuschel  kommen  gichtiache  Ablagerungen 
an  Lid-  und  Nasenknorpeln  vor,  auch  an  letzterem  Orte  hat  man 
durch  sie  Ulcerationen  entstehen  gesehen.  Auch  beschrieb  Vtrchow 
gichtiache  Ablagerungen  unter  dem  Perichondrium  des  fiiessbeckeu- 
knorpels  und  hebt  hervor,  dass  dieselben  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
entdeckt  im  Stande  sind,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  auf 
Gicht  zu  entscheiden. 

Selten  ist  Hautgicbt,  doch  hat  man  in  der  Gesichtahaut 
gichtische  Tophi  beobachtet.  Häufiger  trifft  man  subperiostale 
Gichtknoten  an. 
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Auch  bei  der  chronischen  Gicht  ist  das  Blut   mit  harn«auren 

;en  überladen.  Ebenso  beobachtet  man  im  Harne  Verminderung 

der  Urate,  wobei  man  freilich  auf  Schwankungen  in  der  Harnsäure- 

»QMoheidnng   gefaast  sein    muss.    Auch   fand  Slokrts  Herabsetzung 

der  Phosjihatmenge,  namentlich  der  an  alkalische  Erden  gebundeneu 

hosphorsäure. 

St.'iitJ  macht  noch  aaf  bemerkenswerthe  üoterschiede  im  Stoffwechsel  bei 
Gichtiachen  und  Geiondea  aafmerksain.  Nach  Gebrauch  von  anorganischen  Sauren 
(Phoiphorsätire,  Salzsaure)  trat  bei  Gichtischen  and  Gesanden  Vermehrung  der  Phos- 
phortkaremenge  im  Harne  ein,  doch  mehrte  sich  beim  Gicbtiker  die  an  alkalische 
Erden,  beim  Gesunden  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsinre.  Nach  Gennss  von 
«rpoiwhen  8äaren  (Citronensänre)  erfolgte  nnr  beim  Gesunden  Termehmog  der  Phos- 
{honloreaasfahr. 

Kranke,  welche  an  chronischer  Gicht  leiden,  können  trotzdem 
ein  hohes  Alter  erreichen.  In  anderen  Fällen  aber  stellt  sich  friih- 
leitiger  Marasmus  ein,    es  entsteht    das  Bild  der  asthenischen 

Fig.  ». 
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Oller  atonischen  Gicht  und  die  Kranken  gehen  unter  zunehmen- 
•1»  Erschöpfung  zu  Grunde.  Aber  nicht  selten  erfolgt  der  Tod 
«uch  dadurch,  dass  die  Erscheinungen  der  dritten  Hauptform  der 
ßiclit,  der  inneren  oder  visceralen  Gicht,  auch  anomale,  larvirte 
oder  latente  Gicht  genannt,  überhand  nehmen  und  dem  Leben  ein 
Zi«l  setzen. 

Das  Gebiet  der  inneren  oder  visceralen  Gicht  ist  sehr 
augedehnt  und  kaum  lässt  sich  ein  Organ  namhaft  machen,  an 
*flchem  nicht  unter  Umständen  gichtisehe  organische  und  functionelle 
'eränderungen  zum  Vorschein  kommen.  Dieselben  können  für  sich 
Btstsben  oder  schliessen  sich  an  vorausgegangene  acute  oder  chronische 
Gelenkgicht  an.  Im  ersteren  Falle  ist  es  ungewöhnlich  schwierig, 
liiw  gichtisehe  Natur  zu  erkennen,  da  sich  ihre  klinischen  Erschei- 
nungen in  Nichts    von    denselben  Zuständen   aus    nicht  gichtischer 
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Ursache  unterscheiden.   Oft  leitet  nur  eine  richtige  Divination,  die 
mau  allmälig  in  der  Praxis   sich   zu  eigen  macht.     Auch  wird   ein 

Sositives  Resultat  bei  Ausführung  der  Garroifachen  Fadenprobe  am 
Hute  entscheidend  sein.  Wesentlich  sicherer  und  leichter  gestalten 
sich  die  Dinge,  wenn  an  Gelenken,  Knorpeln  oder  sonst  wo  gichtische 
Auflagerungen  bestehen.  Man  hat  unter  letzteren  Umständen  noch 
mehrlach  zwischen  primärer  und  retrograder  (metastatischer)  Gicht 
unterschieden,  wobei  man  sich  im  letzteren  Falle  dachte,  dass  die 
gichtische  Erkrankung  aus  den  Gelenken  gewissermaassen  auf  innere 
Organe  übergesprungen  ist.  Dieser  Anschauung  liegt  die  an  sich 
richtige  Beobachtung  zu  Grunde ,  dass  Gelenkerkrankungen  und 
Erkrankungen  innerer  Organe  zuweilen  schnell  mit  einander  ab- 
wechseln. Die  Dinge  sind  einer  anderen  Auffassung  fähig  und  über- 
haupt ist  man  heute  der  alten  Metastasenlehre  nicht  besonders 
geneigt. 

Unter  den  verschiedenen  Localisationen  der  visceralen  Gicht 
steht  an  Bedeutung  die  Nierengicht  obenan.  Sie  macht  die  Er- 
scheinungen der  genuinen  Schrumpfniere,  mit  deren  anatomischen 
Veränderungen  sie  sich  theilweise  deckt  und  ist  an  dem  reichlichen 
hellen  Harne  mit  geringem  specifischen  Gewichte ,  geringem  Sedi- 
mente und  massigem  Eiweissgehalte  und  an  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  leicht  kenntlich.  Sie  kann  als  alleiniges  Symptom 
bestehen  bleiben  und  den  Tod  des  Kranken  herbeifUhi-en. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht  jede  Albuminurie  im  Ver- 
laufe der  tiicbt  auf  Gichtniere  hinweist.  Bei  vorgeschrittenem  Marasmus 
kommt  Albuminurie  einfach  als  Zeichen  bestehender  Cachexie  vor,  auch 
kann  sich  im  Gefolge  von  Gicbt  amyloide  Entartung  der  Nieren 
entwickeln. 

Geht  man  die  anderen  Organe  der  Reihe  nach  durch,  so  kann  es 
Ivon  Seiten  des  Gehirnes  zu  den  Erscheinungen  von  Kopfschmerz, 
[Hemicranie,  Ohnmachtsanwandlungen  und  Epilepsie  kommen.  Auch 
I  steilen  sich  Lähmungen  in  Folge  von  Eacephalorrhagie  ein,  letztere 
durch  atheromatiise  Veränderungen  der  Hirngetasse  als  Folge  von 
Gicht  hervorgerufen.  Mehrfach  ist  der  Ausbruch  von  Geisteskrank- 
heiten auf  Gicht  zurückgeführt  worden.  Auch  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  sind  Symptome  von  Meningitis  und  Myelitis 
denkbar,  während  neuralgifoime,  paretische  und  paralytische  Er- 
scheinungen und  Paraesthesien  mit  gichtischen  Veränderungen  an 
den  peripheren  Nerven  zusammenhängen  dürften. 

Am  Auge  sind  Conjunctivitis  mit  Uratablagerungen ,  Ab- 
lagerungen in  der  Cornea  (Ga/esoiuski) ,  Ceratitis ,  Iritis  und  Er- 
krankungen des  Glaskörpers  (Leber)  beschrieben  worden.  Auch 
sollen  Gichtiker  zu  Cataractbildung  neigen.  Selten  finden  sich 
Chorioiditis  und  Retinitis.  Mehrfach  hat  man  AbsL-hwächnng  des 
Gehöres  beobachtet  und  mit  Uratablagerungen  in  der  Paukenhöhle 
und  in  den  mastoidealen  Räumen  in  Verbindung  gebracht. 

Oft  findet  man  Erkrankungen  der  Circulationsorgane: 
Herzklopfen ,  Stenocardie ,  Herzhypertrophie ,  myocarditische  Be- 
schwerden ,  Herzdilatation ,  mitunter  Stauungserseheinungen  und 
Klappenerkrankungen.  Auch  stehen  Erscheinungen  von  Pericarditis 
mit  Gicht  in  Zusammenhang.  Gicht  praedisponirt  zu  arterioscleroti- 
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Bchen    und     damit    zu    aneurysmatiächen    Veränderungen    an    den 
tielassen. 

Veriti  beschrieb  nenerdinga  gichtiache  Rhinitis,  welche 
durch  Bildung  von  Schleimconcretionen  auffällig  war.  Auch  hängen 
Fälle  von  Katarrh  der  Luftwege  und  Entzündung  der  Pleuren 
und  Lungen  mit  gichtischer  Diathese  zusammen.  Lungenentzündung 
geht  mitunter  in  Gangraen  über.  Huchard  betont  das  häufige, 
namentlich  oft  nächtliche  arthritische  Bluthusten. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  mehr  functionelle 
Störungen  in  Gestalt   von  Asthma,  Asthma  arthriticum. 

Gichtische  Parotitis  beobachtete  kürzlich  Debout  d'Estr^es, 
während  v.  Niemeyer  gichtische  Angina  und  Garrod  OeaQ^\i&- 
K\tmv^a  erwähnen.  Oft  treten  dyspeptische  und  cardialgische 
Zufälle,  Erbrechen  und  Blutbrechen  auf ,  auch  beobachtete 
Ebstein  in  einem  Falle  Incontinenz  desPylorus,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Innervationsstörungen  der  Pylorusmusculatur. 
Aach  am  Darme  sind  functionelle  und  ulcerative  Veränderungen 
beschrieben  worden. 

Vielleicht  ist  Gicht  an  sich  im  Stande,  an  der  Leber  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung  und  Erscheinungen  von  Leber- 
dirboee  zu  Wege  zu  bringen. 

Mitunter  stellen  sich  Erscheinungen  von  Pyelitis,  Cystitis 
oder  Blasenkrampf  und  selbst  schleimige  und  eiterige  Ausflüsse 
aus  der  Harnröhre  ein,  so  dass  man  von  einem  gichtischen 
Tripper  gesprochen  hat.  Auch  sind  Entzündungen  an  Hoden 
nnd  jProstata  und  Hydrocele  beschrieben  worden,  sowie  Ver- 
härtungen im  Penis. 

Auch  auf  der  Haut  macht  sich  eine  Neigung  zu  Entzündungen 
bemerkbar,  so  dass  Eczeme,  die  verschiedenen  Formen  von  Acne 
nod  andere  Entzündungseri-cheinungen  keine  seltenen  Befunde  sind. 
Selbige  zeichnen  sich  meist  durch  grosse  Neigung  zu  Recidiven 
und  bemerkenswerthe  Hartnäckigkeit  aus.  Auch  gehört  hierher  die 
ausgesprochene  Praedisposition  zu  Phlebectasien.  Nicht  selten  haben 
Traumen  bei  Gichtikein  ungewöhnliche  Folgen,  die  sich  in  schweren, 
mit  hohem  Fieber  verlaufenden  Entzündungen  und  selbst  in  Gangraen 
der  Haut  äussern. 

Während  Gelenkgieht  den  Kranken  durch  Schmerzen  peinigt, 
entwickelt  sich  die  Eingeweidegicht  oft  schleichend  und  lange  Zeit 
beschwerdelos,  aber  trotzdem  ist  sie  der  gefährlichere  Feind  und  die 
Mehrzahl  der  Kranken  fällt  ihr ,  falls  überhaupt  der  Tod  durch 
Gicht  erfolgt,  zum  Opfer. 

rieht  unterhält  nicht  selten  zu  gewissen  anderen  Krankheiten 
idtschaftliche  Beziehungen.  Dass  sie  sich  häufig  bei  Fettleibigen 
entwickelt,  wurde  bereits  erwähnt,  denn  beide  Zustände  verdanken  ihre 
Entstehung  gleichen  Ursachen.  Mehrfach  ist  behauptet  worden,  dass 
im  Verlaufe  von  Gicht  transitorisch  Zuckerausseheidung  im  Harne 
auftritt ,  doch  bedarf  diese  Angabe  noch  genauerer  Bestätigung. 
Sicher  jedenfalls  ist ,  dass  sich  bei  Leuten ,  die  an  gichtischen 
Zufällen  gelitten  haben,  oft  späterhin  Diabetes  mellitus  entwickelt, 
oder   dass   Diabetiker   gichtische   Erscheinungen   bekommen.     Auch 


lässt    sich    bei  Gichtischen  Neigung    zu  Steinbildung   in  den  Harn- 
wegen,  etwas  seltener  in  den  Gallenwegen  erkennen. 

Vereiazelt  hat  man  ein  AosscbliegänoggrerbaUniss  zwischen  Gicht  und  LoDgen- 
»chwindBocht  behauptet.  Andere  geben  an,  dass  unter  dem  Einflasse  von  Gicht 
Langenichwindsncbt  einen  langsameren  und  gntartigereu  Verlauf  nimmt. 

Ueber  die  Dauer  der  Gicht  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aus- 
.sagen.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  einzigen  Gelenk- 
anfall und  der  Kranke  erfreut  sich  bei  Beachtung  vernünftiger 
diaetetischen  Grundsätze  eines  langen  und  ungetrübten  Wohlseins, 
in  anderen  treten  Attaquen  mit  Jahre  währenden  Intermissionen 
auf,  oder  die  Patienten  gehen  an  chronischer  Gicht  nach  langem 
Siechthume  zu  Grunde,  oder  der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
der  visceralen  Gicht,  die  mitunter  mitten  in  scheinbar  bester  Gesund 
heit  urplötzlich  auftreten  und  schnell  tödten. 


ni.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Gicht  drehen  sich,  soweit  specifische  Dinge  in  Betracht 
kommen ,  um  Ablagerungen  von  hamsauren  Salzen  in  den  ver- 
schiedensten Organen.  Nicht  als  ob  sie  damit  erschöpft  wären, 
aber  wenn  es  sich  um  einlach  entzündliche  Vorgänge  handelt,  so 
unterscheiden  sich  dieselben  kaum  von  denselben  Zuständen  aus 
nicht  gicht  ischen  Ursachen.  Da  Gicht  meist  Leute  aus  besseren  Ständen 
belallt,  so  erklärt  sich,  dass  Gichtiker  nur  ausnahmsweise  Hospital- 
kranke sind  und  dass  die  Gelegenheit  zu  Sectionen  keine  sonderlich 
ergiebige  ist. 

In  den  von  Gicht  befallenen  Gelenken  trifft  man  häufig 
unter  der  Oberfläche  der  Gelen kknorpel  Einlagerungen  von  Uraten  an. 
Dieselben  stellen  weissliche  kreideartige  Massen  dar,  welche  punkt- 
förmig beginnen ,  mehr  und  mehr  an  Höhen-  und  Tiefenausdehnung 
zunehmen  und  im  ersten  Beginne  ^aelleicht  nur  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Gelenkknorpels  auffindbar  sind.  Die  ersten  und 
auch  späterhin  die  ausgedehntesten  Veränderungen  sind  in  den 
centralen  Partien  des  Gelenkknorpels  zu  suchen,  die  peripheren 
bleiben  oft  lange  Zeit  frei,  lassen  aber  häufig  starke  Füllung  der 
ihnen  zugehörigen  Blutgefässe  erkennen.  Je  mehr  die  erdigen  Auf- 
lagerungen zunehmen ,  um  so  mehr  wird  die  Oberfläche  der  Gelenk- 
knorpel durchbrochen  und  die  Knorpelsubstanz  selbst  vernichtet  und 
zerfasert.  Auch  dringen  mitunter  die  erdigen  Massen  vom  Gelenk- 
knorpel aus  unmittelbar  in  die  anliegende  Knochensubatanz  hinein. 

An  der  Synovialmembran  sind  in  frischen  Fällen  Hyper- 
aemie  und  Auflockerung  des  Gewebes,  in  älteren  Verdickungen ,  zotten- 
förmige  Wucherungen  und  ebenfalls  erdige  Einlagerungen  bemerkbar. 

Ganz  besonders  gelangen  gichtische  Concrementbildungen  auf 
der  Auseenfläche  der  Gelenkkapsel  zur  Ausbildung ,  wo  sie  die  be- 
kannten Gichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici,  darstellen. 
<?fl^/W  gewann  einen  solchen  aus  der  Hand  von  mehr  als  60  Grammen 
Gewichtes. 

Gichtische  Ablagerungen  finden  ausserdem  in  Schleim- 
beuteln, Sehnen,  Fascien  und  unter  dem  Periost  statt. 

Virchow  beschrieb  neuerdings  isolirte  Urateinlagerungen  in  der 
Spongiosa  der  Phalangen,  wie  deren  bereits  Cruveilhier &  Fouconneau- 
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Dufrtsne  gesehen  hatten.  Garrad  erwähnt  an  den  Knochen  Verfettung, 
d.  b.  Neijrong  der  Knochen  zu  BrUchigkeit  in  Folge  der  Bildung 
von  mit  Fettmassen  erfüllten  Hohlräumen.  Im  Knochenmark  sind 
mehrfach  gichtische  Ablagerungen  beschrieben  worden. 

Die  Muskeln  erscheinen  mitunter  atrophisch ,  namentlich  wenn 
die  Glieder  längere  Zeit  unthätig  gewesen  sind. 

Am  Herzen  kommen  oft  dilatative  und  hypertrophische  Ver- 
änderungen, Herzschwielen  und  fettige  Entartung  vor.  Nicht  selten 
dadet  man  das  Endocard  in  chronisch  entzündetem  Zustande ;  auch 
hat  man  durch  die  Murexidprobe  harnsaure  Einlagerungen  in  den 
Elntzündungsherden  nachweisen  können.  Auch  pericarditische  Ver- 
änderungen können  mit  Gicht  in  Zusammenhang  stehen. 

Garrod  wies  in  Exsudaten  Harnsäure  nach. 

An  der  Aorta  sind  oft  arterio-sclerotische  Veränderungen 
anzutreffen.  Bramson  fand  in  denselben  Uratabscheidungen.  Auch 
können  sich  dilatative  und  ausgesprochen  aneurysmatische  Zustände 
aasbilden. 

Schröder  i'ati  der  Kolk  fand  auch  Urate  in  den  Venenwändeu. 

Des  Vorkommens  von  gichtischen  Ablagerungen  in  den  Kehl- 
kop  fknorpel  n  wurde  bereits  gedacht.  An  Luftwegen  und  Lungen. 
ebenso  am  Herzen  kann  es  zu  entzündlichen  Zuständen  gekommen 
sein,  die  mitunter  in  den  Lungen  zxi  Abscess  und  Gangraen  führen. 
Die  Angabe  über  gichtische  Ablagerungen  in  den  Lungen  bedarf 
sehr  der  Bestätigung.  Berice  Jorus  will  solche  auch  in  den  Bronchien 
gesehen  haben. 

Am  Magen-Darmtract  kommen  unter  Umständen  Schwel- 
lung ,  Entzündung  und  selbst  ulcerative  Zerstörung  der  Schleim- 
haut zur  Wahrnehmung. 

Die  Leber  ist  häutig  vergrössert  und  im  Zustande  fettiger 
Entartung  oder  interstitieller  Bindegewebswucherung ,  im  letzteren 
Falle  kann  auch  die  Milz  intumescirt  sein. 

Die  Nieren  bieten  sehr  verschiedene  Zustände  dar.  Bald 
bandelt  es  sich  um  einfache  Schrumpfnieren  (Verkleinerung  der 
Organe,  höckerige  Oberfläche,  meist  mehrfache  Verwachsungen  der 
letzteren  mit  der  Nierenkapsel',  Verschmälerung  der  Rinde ,  Ver- 
dickung der  Arterienwände  und  KlaflFen  derselben  auf  Querschnitten), 
bald  haben  sich  in  den  Harnkanälchen  der  geschrumpften  Nieren 
krystallinische  Ausscheidungen  von  Uraten  (und  oft  auch  von  kohlen- 
saurem Kalk)  in  Form  von  Infarcten  niedergeschlagen,  bald  handelt 
es  sich  um  interstitielle  gichtische  Ablagerungen,  bald  combiniren 
sich  interstitielle  und  intratubuläre  Uratausscheidungen.  Die  ersteren 
kommen  besonders  zahlreich  in  der  Mark-  und  Pyramidensubstanz 
vor  und  sind  seltener  in  der  Nierenrinde  zu  finden.  Sie  stellen  bald 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  graden  Harncanälchen  und  Sammel- 
röhren grauweisse  Strichelchen  dar,  bald  gleichgefärbte  Punkte  auf 
der  Spitze  der  Pyramiden. 

Auch  im  Nierenbecken  und  in  der  Harnblase  triflPt  man 
glicfatiscbe  Einlagerungen  und  entzündliche  Veränderungen  an. 

Garrod   fand    dergleichen  einmal   in  dem  Gewebe  des  Penis. 

Vereinzelt  sind  Uratdeposita  auf  den  Meningen  des  Hirnes 
and  neuerdings  von   Ollivier  auch  auf  der  Dura  spinalis  beschrieben 
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worden.  Auch  im  Neurilemm  hat  man  sie  nachgewiesen.  Im 
Gehirne  sind  noch  arterio-sclerotische  Veränderungen  der  Gefässe, 
zuweilen  mit  consecutiver  Encephalorrhagie  zu  nennen.  fl 

Die  mikroskopischen  Veräaderangen,  welche  sich  bei  Entstebani; 
der  gichtischeo  AblageruDgen  vollziehea,  sind  in  nenester  Zeit  besonders  eiDgeb«aii 
Yon  Eistein  stndirt  nnd  von  ihm  auch  auf  experimentellem  Wege  verfolgt  worden.  Sie 
bleiben  sich  im  Princip  in  allen  Organen  gleich.  An  allen  Orten  sollen  sie  nach  Eisttim 
entgegen  der  bisherigen  Annahme  interzititiell  zu  liegen  kommen,  and  swar  kann  man  bei 
ihrer  Entwicklang  mehrere  Stadien  anterscheiden.  Znnäohst  bildet  sich  in  den  Geveb«a 
ein  omicbriebener  necrotisirender  Herd,  der  sich  an  tingirten  Praeparaten  dnrcb 
lichtere  Färbang  nnd  allmaligen  Untergang  der  teiligen  Elemente  bemerkbar  macht. 
Hat  sich  der  necrotisireade  Herd  zur  vollkommenen  Necrose  aasgebildet,  so  tritt  in 
ihm  eine  Aasscheidung  von  nadelförmigen  Krystallen  des  taaren  harnsanren  Natrons 
ein.  01^  erfblleo  dieselben  deu  necrotischeu  Herd  so  vollkommen,  dass  man  ihn  erat 
dann  zn  Gesiebt  bi-kommt,  wenn  die  Krvstalle  gelöst  sind,  in  anderen  Fällen  äadet 
man  die  durchsichtigen  Krystallmassen  von  einem  lichten  Hofe  umgeben.  Es  kommt  aber 
noch  ein  drittes  Moment  bei  den  gichtitcben  Ablagerangen  in  Betracht,  das  ist,  da» 
sich  in  Folge  von  reuctiver  Entzündung  der  uecrotische  Herd  mit  seinem  Kryitall- 
nadeliahalte   durch  eine  Zone  von  Ruadzellen  abgrenzt. 

Dass  gicbtiscbe  Ablagerungen  vorwiegend  aus  harnsanren  Salzen  bttstehea, 
lässt  sich  durch  die  chemische  Untersuchung  leicht  nachweisen,  denn  sie  geben  die 
Murexidprobe.  Auch  lösen  sie  sich  in  Alkalien  und  bilden  bei  nachfolgendem  Zusat» 
von  Säuren  die  leicht  kenntlichen  Krystalltafeln  der  Harnsäure.  Der  Hauptsache  nach, 
aber  nicht  ausschliesslich  sind  sie  aus  saurem  harnsanren  Natron  ({Jodanrat)  in- 
sammengesetzt.  H'oUastan  ]M  I78T  zaerst  die  Harnsäarenatnr  der  Ablagerungen  erkannt. 
Afarchand  und  l^hmanH  anal.vsirten  Gichtknoten  nnd  erhielten  folgendes  Resultat : 

Marchand  Lehmann 

(Gichtknoten  vom     (Gichtknoten  vom 

Oberüchenkel)  Ueiacarpai) 

Harnsaures  Natron 34 '2U  5ä  12 

Hamsanrer  Kalk 2  12  1'25 

Amoioniakcarbonat      780  — 

Phosphorsaorer  Kalk  .  —  4'32 

KocüsaU 14 12  9-84 

Thierische  StofiV  32'53  28  4H 

Wasser GSOl  a.oQ 

Verlnste 2-27i "  "^^ 

Summa  .    .    100-00  100-00 

ßuJJ  will  Hippordäure  nachgewiesen  haben. 

Die   vorbin    genannten    beiden  Forscher    untersuchten    auch  die  chemisuhe  Z«- 
■ammensetzung  der    Knochensubstanz.     Harnsäure    konnten    sie  nicht  aaf8nd«a,  i 
dagegen  zeichneten  sich  die  Knochen  durch  Armuth  an  erdigen  Substanzen  nnd  durch  ( 
Reichthum  au  Fett  vor  gesunden  Knochen  aus.  Die  Knochenanalysen  ergaben : 

MarckanJ  Ltitiiann 

Ulua.  Femur.  1.  Fall  2  Fall  a.  Fall 
Pho»pbor.-.aurer  Kalk  .  .  4318  4212  3516  35'83  3722 
Kohlensaurer  Kalk    .    .    .      S&J  8  24  8-41  !V82  8  99 

Phogphorsaure  Magnesia  .      099  101  131  1'06  l'IS 

Knorpel  1  ...q^         .„.,„        3814        38  28        40-03 

Fett         ( '"'"°        *"''■'        1211         13-37  9  15 

LösUche  Salze 137  2-27  2-93  203  1-82 

Deber    das    Wesen    der   Gicht.     Dürften  heute  die  Ansichten  soweit  über- 
einstimmen ,  als  einer  Ueberladung  de<)  Blutes  mit  harnsauren  Salzen  die  Haaptschald 
an  dem  Za^tandekommen  des  gichtischen  Symptomencomplexes  zuzuschreiben  ist-  Aber 
die  Anschauangt-n  ireunen  sich  bereits  erheblich,  wenn  man  nach   dem    Orte    forscht,J 
von  dem  aus  die  nngewöhnlicb  reichliche  Einfahr  von  HarnBäure  in  das  Blat  stattändet.! 
Mit  der  Behauptung,  es  bandle  sich  um  einen  perversen  Einduss  des  Nervensysteme*^)! 
ist  wohl  kaum  «tvas  gewonnen.    Die  Schwierigkeit  liegt  hier  wesentlich  darin,  dast  ' 
man  auch  über  die  Stätte    der  Barnsturebildung  unter  gesunden  Verhältnissen  nicbt| 
viel  weiss.  Die  Einen  geben  vou  der  Milz,    die  Anderen  von  der  Leber  an,  dass  siel 
mit  der  Harosänrebildung  zu  thun  habe,  nnd  dementsprechend  hat  neuerdings  Ckariot\ 
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YBuht,  Ahss  Gicht  mit  fanctionellea  Störangen  der  Leber  in  Verbiodung  itebt. 
Freilich  b*te«  nie  an  Stimmen  gefehlt,  welche  die  HarDSäarebildaog  nicht  an  bestimmte 
tioieloe  Organe  gebunden  wissen  wollten,  sondern  ihre  Genese  als  Function  ver- 
schiedener Gewebe  und  Organe  anffassten.  In  nenester  Zeit  hat  Eiiiein  darunf  hinge- 
viaaen ,  dais  namentlich  für  die  Erklärung  der  Gelenkgicht  eine  Hamsanrebildang 
in  Mnakeln  nnd  Knochenmark  in  Betracht  zn  ziehen  wäre ,  aber  freilich  ist  er  den 
Beweis  für  seine  Hypothese ,  die  sehr  bedenkliche  Seiten  hat ,  schuldig  geblieben. 
Jedenfalli  musi  besonders  betont  werden,  dass  es  sich  unter  letzteren  Umständen  um  eine 
EArnafcarebildang  an  abnormen  Orten  handeln  würde,  denn  unter  gesanden  Verhältnissen 
vird  Hams&ue  im  Unskelgewebe  vermisst. 

Selbctverständlich  wird  'die  Harnsäureüberladong  des  Blutes  einen  grösseren 
Umfang  annehmen,  wenn  durch  überreiche  Nahrungsznfabr  die  Harnsäurebildnng  noch 
kllnatlicb  gesteigert  wird ,  oder  wenn  wie  unter  dem  Einflüsse  des  Bleies  oder  bei 
Entbehrung  die  Oxydationsvorgänge  daniederliegen  und  ein  Theil  der  Eiweisskörper 
nicht  bis  sn  Harnstoff,  sondern  nnr  bis  zu  Harnsäure  verbrennt. 

um  den  an  fallsweisen  Charakter  der  Gicht  zu  erklären,  hat  namentlich  GarroJ 
gemeint,  dais  die  Nit-ren  zeitweise  gegenüber  der  Harnsänreausfuhr  kus  dem  Blut« 
insnfficient  werden,  !>o  dass  dnrch  überhandnehmende  transitorische  Harnsäurestauung 
im  BInte  der  gichtische  Anfall  hervorgerufen  wird.  Diese  Ansicht  hat  deshalb  ihre 
Schattenseiten,  weil  man  Gichtanfälle  bei  vollkommen  auversebrten  Niereu  nicht 
■«Iten  zn  beobachten  bekommt.  Es  liegt  demnach  viel  näher,  nicht  an  Störungen  in 
der  Anischeidnng ,  sondern  an  intermittirend  gesteigerte  Bildung  der  Harnsäure  zu 
denken.  Mit  Recht  hebt  Ebstein  hervor,  dass  anch  bei  anderen  Stoti'wechi<elaoomalien 
Gleiches  beobachtet  wird,  und  dass  beispielsweise  bei  Cystinnrie  Paroiysmen  und  freie 
Intervalle  abwechseln. 

Oft  werden  die  Abfnhrwege  der  Harnsäure  aus  den  Geweben  znm  Lympb- 
nnd  Blntatrome  dtr  gesteigerten  Bildung  noch  genügen,  wenn  aber  dnrch  Entzündung, 
Vtrletzung  n.  Aehnl.  Störungen  der  Circnlation  entstehen,  dann  wird  es  leicht  zn 
localer  Stanung  kommen.  Charcot  beispielsweise  beschrieb  Gicht  in  einem  Falle  von 
Hamiplegie,  in  welchem  nnr  anf  der  gelähmten  Seite  die  Gelenke  erkrankten.  Dass 
nna  gerade  Gelenkgicht  so  ungewöhnlich  oft  vorkommt,  erscheint  damit  in  Verbindung 
zu  stehen,  das*  sich  einmal  Unskel-  und  Knochenmark  an  der  Harnsäurebildnng  viel- 
leicht lebhaft  betheiligen  nnd  dieselbe  znm  Theil  durch  die  Saftbahnen  der  Knorpel 
abführen,  ausserdem  aber,  dass  gerade  in  der  Knochensubstanz  die  Circulaüon  an 
nnd  ffir  sich  träge  und  die  Gelegenheit  za  Stauungen  sehr  ergiebig  ist. 

Das  häufige  Befallenwerden  gerade  des  Grosszehengelenkes  ist  vielleicht  einmal 
Folg«  davon,  da«s  dasselbe  be.-'Onders  peripher  gelegen  ist,  ausserdem  dass  es  die 
Last  de«  Körpers  zn  tragen  hat  nnd  einer  mechanischen  Eeiznng  besonders  stark 
tnagrsetzt  ist. 

Ist  es  nnn  an  irgend  einer  Stelle  zn  einer  localen  Stauung  von  gelösten  neutralen 
hamaaiuen  Salzen  (Katron)  gekommen,  so  kann  sich  hier  die  früher  geschilderte 
Ggwebanecrose  entwickeln,  das  abgeatorbene  saner  reagirende  Gewebe  aber  bringt 
da«  Sodanrat  in  Form  von  nadeiförmigem  sauren  barnsanren  Natron  zur  Krystalli- 
lation  nnd  znm  Niederschlagen  (Hbslein).  Die  allere  Anschaunng  erklärte  die  Bildung 
der  Uratdeposita  dnrch  abnehmende  AlkalesceoE  des  Blntes  nnd  der  Säfte  überhaupt. 
Allein  die  gichtischen  Symptome  äussero  sich  nicht  nur  in  Gelenkerkraukung 
and  gichtischen  Ablagerungen,  sondern  anch  in  einer  ausgesprochenen  Neigung  zu  Ent- 
sindnngen  der  verschiedensten  Organe.  Kein  Wunder,  denn  ein  mit  Answnrfsstofl'en 
geschwängertes  Blut  mnss  als  besonders  entzündnngsbefördernd  angesehen  werden. 

IV.  Diagnosis.  Die  acate  Gelenkgicht  ist  meist  leicht  zu 
diagnosticiren ,  typischer  Sitz  und  specifischer  Verlatif  im  Verein 
mit  heretiitären  una  constitutionellen  Momenten  lassen  iliagnostischen 
Zwi^ii'eln  keinen  Raum. 

Aach  die  chronische  Gelenkgicht  kann  gewöhnlich  leicht 
erkannt  werden.  Meist  sind  ihr  typische  acute -Anfälle  vorausge- 
gangen, es  ist  zur  Bildung  von  Gichtknoten  an  den  Gelenken 
gekommen  ,  oft  bestehen  auch  dergleichen  an  Schleimbeutein ,  Sehnen, 
Ohr-  und  Nasenknorpeln  und  mitunter  auch  an  den  Kehlkopfknorpeln 
(laryngoskopische  Untersuchung).  Am  nächsten  liegt  eine  Verwechs- 
lung mit  Arthritis  deformans  ,  eventuell  müsste  die  Blutuntersuchung 
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und  chemische  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  Blase  eines  Spanisc! 
fliegenpflasters  entscheiden. 

Schwierig  kann  die  Erkennung  der  visceralen  Gicht  sei: 
80  lange  gichtische  Auflagerungen  auf  der  Körperoberfläche  un 
Gelenkerkrankungen  fehlen ,  und  in  der  That  sind  hier  vielfac 
Missgriffe  gemacht  worden.  Für  die  Therapie  ist  eine  richtige  Diagnoi 
ungewöhnlich  wichtig.  Vor  Allem  beachte  man  die  Ergebnisse  d( 
Anamnese  und  die  Constitution  des  Kranken  und  greife  auch  hier  i 
der  Fadenuntersuchung  des  Blutes  und  des  Inhaltes  von  Vesics 
torenblasen. 

V.  Prognoeis.  Die  Prognose  der  Gicht  ist  unter  allen  U: 
ständen  ernst,  entgegen  der  gewöhnlichen  Anschauung  der  Laiei 
und  auch  vieler  Aerzte,  die  den  Gichtkranken  mit  spöttelndem 
kaum  mit  bedauerndem  Blicke  zu  betrachten  pflegen.  Ob  ei» 
gichtische  Disposition  dauernd  gehoben  werden  kann ,  ist  zweifelhaft 
obschon  manche  Kranken,  wenn  sie  vorsichtig  leben,  nur  einai 
einzigen  Anfall  zu  überstehen  haben. 

Wenn  man  freilich  den  einzelnen  Anfall  einer  acuten  Gelenk 
gicht  im  Auge  bat,  so  pflegt  ein  solcher  fast  ausnahmslos  in  baldigi 
Genesung  überzugehen.  Schon  ernster  gestalten  sich  die  Dinge,  wem 
in  Folge  von  chronischer  Gicht  Gelenkverunstaltungen  und  Ge 
brauchsunfähigkeit  der  Glieder  eintreten.  Aber  grosse  Gefahre: 
die  mitunter  schnellen  Tod  bi'iugen ,  erwachsen  dem  Kranken  durc 
die  Eingeweidegicht ,  und  man  muss  bei  jedem  Gichtiker  besorg 
sein,  dass  dieselbe  über  kurz  oder  lang  hereinbricht. 


VI.  Therapie.  Bei  Behandlung  der  Gicht  kann  die  Prophy 
laxe  ausserordentlich  treffliche  Erfolge  erreichen.  Dieselbe  bleib 
die  gleiche ,  mag  es  sich  darum  handeln ,  den  ererbten  oder  dei 
erworbenen  Keim  zur  Gicht  zu  unterdrücken ,  oder  nach  dem  Ueber 
stehen  eines  gichtischen  Anfalles  der  Wiederkehr  ähnlicher  Zufälle 
entgegenzuarbeiten.  In  erster  Linie  ist  das  Gewicht  auf  die  Diae 
zu  legen  und  es  kommt  hier  genau  dasselbe  Verfahren  wie  be 
Fettsucht  in  Betracht.  Kranke,  welche  sich  wenig  körperlich  be^ 
wegen ,  sind  zu  Spaziergängen ,  Turnen  ,  Reiten ,  Jagd  vergnügen, 
Gebirgstouren  u.  Aehnl.  anzuhalten.  ' 

Zur  Behandlung  der  acuten  Gelenkgicht  empfiehlt  aicli, 
das  erkrankte  Glied  hoch  zu  lagern ,  um  den  Blutabfluss  zu  b« 
günstigen  und  mit  Salicylwatte  zu  umhüllen.  Schroeter  empfah 
neuerdings  Einreibungen  erkrankter  Gelenke  mit  Schmierseife.  Del 
Kranke  wird  auf  flüssige  Kost  gesetzt  und  erhält  als  Getränl 
Citronenlimonade.  Von  der  Anwendung  des  Acidum  salicylicuti 
^0■5  Istündl.  bis  zum  Eintreten  von  Ohrensausen)  glaube  ich  ii 
mehreren  Fällen  eine  Abkürzung  der  Anfälle  gesehen  zu  haben,  ab«! 
80  durchgreifend  ist  die  Wirkung  niemals  wie  bei  acutem  Gelenk 
rheumatismus.  < 

Haben  die  Schmerzen  nachgelassen ,  so  kann  durch  vorsichtige 
Massage  und  Bewegung  des  Gliedes  zurückgebliebene  Gelenksteifig 
keit  oft  schnell  beseitigt  werden. 
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la  Allgemeinen  bat«  man  sieb  vor  einem  zu  eingreifenden  nnd  energischen 
Vtr/thren,  denn  vielfach  bat  man  danach  üble  Zufälle  unter  den  Erecheinangen  von 
iutrer  Gicht,  selbst  mit  tödtlicbem  Ansgange  eintreten  gesehen.  Es  sind  daher  Eia 
ui  das  schmerzhafte  Gelenk,  Blutegel,  Vesicatore  nnd  Aderlass  ebenso  zu  verwerfen, 
ili  den  drohenden  Anfall  durch  Brechmittel,  Draatica,  grosse  Gaben  von  Colchicum, 
jldoriferia  n.  Aehnl.  unterdrücken  zu  wollen. 

Auch  empfiehlt  es  sich  ganz  uad  gar  nicht,  sich  der  Warm wassercnr  von 
CtMi  df  l'au.r  zu  bedienen  (jede  15  Minuten  200 — 250  Cbcm.  möglichst  heissen 
ViMer«  getrunken,  bis  48  Portionen  verbraucht  Bind).  Es  sind  danach  plötzliche  Todes- 
ftUe  Torgekommen. 

Haben  sich  die  Erscheinungen  der  chronischen  fiicht 
heransgebildet,  80  muss  zur  Zeit  acuter  Exacerbationen  die  Behandlung 
diejenige  der  acuten  Gicht  sein.  Diaet  und  Lebensweise  sind  die  bei 
der  Prophylaxis  angegebenen.  Von  inneren  Mitteln  hat  man  nicht 
viel  zu  erwarten ,  empfohlen  sind  ausser  Tinctura  Colchici  oder 
Vinnm  Colchici  (3  Male  täglich  10 — 12  Tropfen)  und  Aconit  noch 
Lithinni  carbonicum  (Ol  3  Male  täglich  1  Pulver),  Kalium  jodatum 
(10:200  3  Male  täglich  1  Esslöffel)  und  Acidum  salicylicum.  Man 
sorge  für  gute  Hautpflege  durch  laue  Bäder  nnd  Frottirungen  der 
Haut  nnd  suche  durch  Massage  dem  Eintreten  von  Gelenksteifigkeit 
vorzubeugen. 

Viel  im  Gebrauch  sind  Bade-  und  Trinkcure n.  Vor  AUem 
hat  man  neuerdings  auf  den  Gebrauch  von  Lithionquellen  Gewicht 
gelegt  (übersalzbiunn,  Elster,  Baden-Baden,  Salzschlirf ,  Dürkheim, 
Homburg ,  Kissingen ,  Asmannshausen  n.  s,  f.) ,  auch  haben  Exvick 
nnd  Struve  &  So/tmann  künstliche  Lithionwässer  hergestellt.  Es 
sind  eben  Lithionverbindungen  i  Chlorlithium ,  Litbion  carbonicum) 
gute  Lösungsmittel  für  Harnsäureniederschläge. 

Bei  Fettleibigen  ordne  man  Trinkcuren  in  Marienbad  oder 
Karlsbad,  bei  Neigung  zur  Harngriesbildung  solche  in  Vichy, 
Nenenahr  oder  Ems  an. 

Handelt  es  sich  um  decrepide  Individuen,  so  begnüge  man 
Bich  mit  Acratothermen  (Gastein,  Wildbad,  Ragaz,  Pfäffers,  Teplitz), 
während  bei  stark  gichtischen  Auflagerungen,  gichtischen  Geschwüren 
oder  Hautausschlägen  Schwefelbäder  (Nenndorf,  Elisen ,  Meinberg, 
eilbach,  Aachen,  Baden  bei  Wien,  Baden  im  Aargau,  Schinznach 
im  Aargau  n.  s.  f.)  in  Betracht  kommen. 

SvTnptome  von  visceraler  Gicht  erfordern  meist  ein  ex- 
citirendes  Verfahren  und  eine  Behandlung,  wie  sie  bei  den  gleichen 
Erscheinungen  aus  nicht  gichtischen  Ursachen  üblich  ist.  Auch  wird 
empfohlen ,  durch  Application  von  Blasenpflastern ,  Senfteigen  oder 
anaern  Derivantien  auf  die  Gelenke  Gicht  von  den  inneren  Organen 
»Bf  die  Gelenke  abzuleiten  nnd  damit  zunächst  die  Hauptgefahr  zu 
lie^eitigeü. 

Dass  man  ausserdem  vielfach  noch  einer  Reihe  von  Indicationen 
in  rein  symptomatischer  Weise  zu  genügen  hat,  kann  bei  dem  com- 
plicirten  Mechanismns  der  Krankheit  nicht  befremden. 

3.  Zuckerharnruhr.  Diabetes  mellitus. 

(Zuckerkrankheit.) 

I.  Aetiologie.  Zuckerharnruhr  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stoff- 
^  Wechsels,  welche  sich  dnrch  eine  dauernde  Ausscheidung  von  Zacker 
Etchliorit,  Specielle  Pathologie  und  Tbera^iie.  IV.  %.  Anfl.  g 


—   114   — 


durch  den  Harn  verräth.  Sie  stellt  eine  selbstständige  Krankheit  dar, 
welche  man  von  transitorischer  und  stets  symptomatischer  Zueker- 
aasscheidung,    Glycosorie  s.  Melitarie  zu  unterscheiden  hat. 

Die  Krankheit  hat  man  kaum  für  besonders  selten  anzusehen. 
Mit  Recht  hat  man  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  sie  in  der 
neueren  Zeit  immer  öfter  beobachtet  wird.  Vielleicht ,  dass  man 
jetzt  häufiger  und  sorgfältiger  den  Harn  chemisch  untersucht,  aber 
möglicherweise  sind  auch  die  geistigen  und  körperlichen  Strapasen 
des  modernen   Cultnrlebens  nicht  ohne  Einfluss. 

unter  den  Ursachen  nimmt  Heredität  eine  hervorragende 
Rolle  ein.  Bald  begegnet  man  dem  Leiden  in  allen  auf  einander 
folgenden  Generationen  einer  Familie ,  bald  werden  einzelne  Ge- 
schlechter übersprungen.  Mitunter  erkranken  auch  nur  sämmtlicbe 
oder  mehrere  Kinder  einer  Familie,  in  welcher  in  vorausgehenden 
Generationen  keine  Diabetesfälle  nachweisbar  sind. 

Zuweilen  sind  die  hereditären  Verhältnisse  entferntere.  So  hat 
man  mehrfach  gesehen,  dass  Diabetes  bei  Mitgliedern  von  solchen 
Familien  auftrat ,  in  denen  Nervenkrankheiten  und  Psychopathien 
erblich  sind.  Auch  hereditäre  Fettleibigkeit  und  Gicht  geben  für 
die  Entwicklung  von  Diabetes  mellitus  eine  unverkennbare  Prae- 
disposition  ab.  Unter  den  genannten  Umständen  kann  allein  das 
hereditäre  Moment  zur  Erzeugung  von  Zuckerharnruhr  ausreichend 
sein,  aber  die  Gefahr  wächst  begreiflicherweise,  wenn  noch  eine  der 
im  Folgenden    zu  erwähnenden  Schädlichkeiten  hinzukommt. 

In  manchen  Fällen  ist  Diabetes  mellitus  eine  unmittelbare  Folge 
eines  Nervenleidens  selbst.  Namentlich  hat  man  sich  bei  Blutungen, 
Erweichungen  und  Tumoren  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels 
Zuckerkrankheit  ausbilden  gesehen.  Ist  es  doch  durch  den  berühmten 
Zuckeratichversuch  von  Clandt'  Bemard  bekannt,  dass  nach  Laesion 
einer  bestimmten ,  der  Ursprungssteile  des  Vagus  nahe  gelegenen 
Stelle  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  Zuckerausscheidung 
im  Harne  auftritt.  Weichselbaum  hat  neuerdings  bei  multipeler 
Hirnrückenmarksaclerose  Zuckerharnruhr  entstehen  gesehen  und  bei 
der  Section  graue  Plaques  an  der  eben  bezeichneten  Stelle  des 
vierton  Hirnventrikeis  angetroffen. 

Aber  nicht  nur  anatomisch  nachweisbare ,  sondern  auch  func- 
tionelle  Nervenkrankheiten  stehen  zur  Entwicklung  von  Zuckerham- 
ruhr  in  Beziehung,  beispielsweise  Chorea,  Epilepsie  und  Psycho- 
pathien. 

Zweifellos  ist,  dass  starke  psychische  Aufregungen 
Diabetes  mellitus  hervorzurufen  vermögen.  Unter  Anderem  weiss 
ich  aus  den  reichen  Erfahrungen  von  v.  Frericfts,  dass  mehrfach  ver- 
fehlte Börsenspeculationen  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit  waren. 

Mitunter  hat  man  das  Leiden  auf  Verletzungen  enrück- 
zuführen,  namentlich  auf  solche,  welche  allgemeine  Erschütterungen 
des  Nervensystemes  zu  Wege  bringen.  Auch  Stoss  in  die  Magen-, 
Leber-  oder  Nierengegend  werden  als  Veranlassung  angegeben. 

Dass  Erkältung  und  Durch  nässung  Zuckerharnmbr  er- 
zeugen, kann  namentlich  in  solchen  Fällen  nicht  bezweifelt  werden, 
in  welchen  man  den  Uith  früher  untersucht  und  als  znckerfrei  be- 
funden hatte,  dann  aber  unmittelbar  nach  den  genannten  Schädlich' 


I 


I 
I 


—    115   — 


Beurtbeilung 


* 


:ialtig   werden   aah.   Natürlich    wird    man    gerade   bei 
eines    so  vieldeutigen    und   so    häufig    mi^sbrauchten 
Wortes  wie  Rheuma  ganz  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 

In  manchen  Fällen  trägt  eine  unzweckmässige  Lebens- 
weise Schuld  an  der  Krankheit.  Cantani  hat  sicherlich  nicht 
Unrecht,  wenn  er  das  häufige  Vorkommen  von  Diabetes  meliitns  in 
Italien  mit  der  Vorliebe  seiner  Landsleute  für  mehlige  und  süsse 
Speisen  in  Verbindung  bringt. 

Reichliche  Zufuhr  von  Zucker  und  Kohlenhydraten  bei  geringer 
körperlichen  Bewegung  begünstigen  das  Entstehen  von  Diabetes 
mellitus,  daher  kein  Wunder,  dass  Fettleibige,  Gichtiker  und  Stein- 
kr»nke  nicht  selten  diabetisch  werden.  Auch  dem  überreichen  Ge- 
ansse  von  Obst,  jungem  Biere  und  jungem  Moste  hat  man  schädliche 
Wirkungen  nachgesagt. 

Vielfach  werden  geschlechtliche  Ausschweifungen 
mit  Diabetes  mellitus  in  Zusammenhang  gebracht. 

Mitunter  stellt  sich  Diabetes  mellitus  nach  Infections- 
krftnkbeiten  ein.  Relativ  oft  hat  man  dergleichen  nach  Malaria 
gesehen,  seltener  nach  Abdominalt^-phus,  Masern,  Scharlach  (Zinn), 
oder  Dysenterie.  Besonders  hervorzuneben  ist,  dass  zuweilen  Syphilis 
UfMche  von  Zuckerharnruhr  ist ,  mit  oder  ohne  syphilitische  Er- 
weichungen im  Centralnervensystem.  Mehrfach  hat  man  sich  Zucker- 
ksrnruhr  im  Anschlüsse  an  Lebererkrankungen  entwickeln  gesehen,  so 
bei  Cirrhose,  Abscess  und  Pfortaderthrombose.  Auch  behauptet  man 
Von  Magen-  und  Darmleiden  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit. 

Mitunter  hat 'man  nach  acuten  oder  chronischen  Er- 
krankungen der  Bauchspeicheldrüse  Diabetes  mellitus 
beobachtet.  Auch  chronische  Magenkrankheiten  werden 
als  Ursache  für  Znckerharnruhr  angesehen. 

Es  kommen  aber  auch  Beobachtungen  genug  vor,  in  denen  eine 
reache  nicht  nachweisbar  ist. 

Diabetes  mellitus  zeigt  sich  erfahrungsgemäss  häufiger  bei 
U an  n  er  n  als  bei  Frauen,  freilich  gilt  dies  nicht  für  alle  Altersclassen, 
denn  in  der  Kindheit  überwiegt  gerade  das  weibliche  Geschlecht. 
Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem 
20. — öOsten  Lebensjahre,  bei  Frauen  durchschnittlich  etwas  früher 
tU  bei  Männern. 

Den  j&Dgitsa  Fall  beschrieb  Roishack  (7monatliches  Mädchen),  denn  die  Angabe 
TOS  XiittlU,  dai8  sein  eifeoes  14tigig«s  Kind  diabetisch  war,  erscheint  nicht  ▼oll- 
kominen  laverläasig.  Der  älteste  Fall  betrifft  einen  77j*brigea  Greis  ff^olloj. 

Gewöhnlich    nimmt    man    an.    dass  die   Krankheit    in   wohl- 

Bkab enden  Ständen  öfter  vorkommt.  Nach  eigenen  Erfahrungen 

^bifft  das  nicht  immer  zu,    wenigstens    sah    ich  in  Göttingen  wohl 

^benso  oft  Diabetes    in    den  besseren  Ständen  wie   unter  dem  poli- 

Iclini sehen  Clientel. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Diabetes  mellitus 
ist  wenig  bekannt.  In  manchen  Gegenden,  beispielsweise  in  Thüringen  kommt 
w  h&afig  vor,  was  Gerhardt  &  Ruickholdt  mit  dem  landeaUblichen  Über- 
reichen Genosse    von  Amylaceis   und  Weissbier    in  Zusammenbang  bringen. 
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AufTallend  oft  soll   sich  die  Krankheit  auf  Ceylon,  an  einigen  Punkten  lodiene, 
besonders   auf  der  Coromandelküste    und    in  Bengalen  zeigen  (A.  Hirsch). 

Schon  im  SaDBcrit  soll  sich  die  Erwähonng  des  „Honigurias"  finden.  Wieder, 
eigentlich  neu  entdeckt  worde  der  snckerige  Geschmack  mancher  Harne  von  TJiom. 
IVUlis  (1674).  Wirklich  nachgewiesen  warde  das  Vorkommen  von  Zncker  im-  Harne 
von  DaksPii  &'  Pool  (1775),  welcher  Nachweis  durch  Cowley  (1778)  nnd  P.  /ron*  (1791) 
mittels  Gähranggprobe  TervoUkommnet  wurde.  Chevreuil  erkannte  1815  den  Zucker  im 
Barne  zaerst  als  Traubenaacker  and  Ambrosiani  wies  1635  als  Erster  Zacker  auch 
im  filate  nach. 

II.  Symptome.  Den  specifischen  Erscheinungen  der  Zuckerham- 
nihr  gehen  nicht  selten  für  längere  Zeit  Prodrome  voraus,  welche 
sich  durch  gastrische  Störungen  kundgeben ;  Veränderungen  in  Appetit 
und  Geschmack,  Autstosaen ,  saures  Erbrechen ,  Vollsein,  Flatulenz 
nnd  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges,  wozu  sich  gedrückte  Stim- 
mung ,  hypochondrische  Gedanken ,  Schwindel  ,  Blutandrang  zum 
Kopfe,  Ohrensausen  u.    Aehnl.  hinzugesellen, 

In  anderen  Fällen  werden  Prodrome  vermisst,  aber  unstill- 
barer Durst  und  Hunger  bei  zunehmender  Abmagerung 
erregen  oft  schon  dem  Kranken  selbst  den  Verdacht,  dass  es  sich 
bei  ihm  um  Zuckerharnruhr  handeln  könnte. 

Auch  unaufhaltsame  Abmagerung  ohne  nachweisbare  Organ- 
veränderung soll  allemal  für  den  Arzt  eine  Veranlassung  sein,  den 
Harn  auf  Zuckergehalt  zu  untersuchen. 

In  manchen  Fällen  stellen  sich  hartnäckige  Neuralgien  und 
rheumatoide  Muskel  schmerzen  ein,  welche  nicht  weichen 
wollen  und  mit  latentem  Diabetes  mellitus  zusammenhängen.  Als 
besonders  verdächtig    sind  doppelseitige  Neuralgien  anzusehen. 

Auch  sollen  schwer  bekämpfbarer  Pruritus,  hartnäckigem 
Eczem,  chronische  Furu neulose  und  bei  Frauen  lästiger 
Pruritus  vaginae  Grund  zu  einer  chemischen  Untersuchung  des 
Harnes  auf  Zucker  abgeben. 

Auch  abnehmende  Potenz  kann  mit  Diabetes  mellitus  in 
Verbindung  stehen.  Bei  Kindern  hat  Enuresis  nocturna  die 
Aufmerksamkeit  atif  Diabetes  mellitus  hinzulenken.  Ferner  müssen 
Klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  Mund  und 
Schlund  den  gleichen  Verdacht  erregen. 

Zuweilen  handelt  es  sich  mehr  um  gewisse  äussere  Zufällig- 
keiten, welche  auf  bestehenden  Diabetes  mellitus  hinweisen,  so  ein 
eigenthümlich säuerlicher, äpfel-  oder chloroformartigerGeruch 
aus  dem  Munde  oder  des  Harnes,  Zurückbleiben  von  weissen 
Flecken  auf  Kleidern  an  solchen  Stellen,  wo  Harntropfen  hin- 
gespritzt waren  (auskrystallisirter  Zucker),  oder  Krystallmassen 
im  Nachtgeschirre  oder  in  der  Leibwäsche  da ,  wo  Harn  ein- 
getrocknet ist. 

Mitunter  wenden  sich  Diabetiker  früher  an  den  Augenarzt  als 
an  den  Inneren,  weil  Cataract,  Retinitis  und  Neuro- 
Retinitis,  Augenmuskellähmungen,  Störungen  der 
Refraction  und  Accommodation  u.  Aehnl.  Sehstörungen 
veranlassen. 

In  zwei  Fällen  sah  ich  den  Tod  mitten  in  scheinbarer  Gesund- 
heit eintreten.    Die  Kranken  Latten,  ohne  jemals  zuvor  geklagt  za 
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Iiaben ,  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren,  athmeten  stertoriiä  und 
gingen  comatös  zu  Grunde.  Beide  Male  fiel  die  starke  Füllung  der 
Blase  mit  Harn  auf  (einmal  stand  der  Bla«enseheitel  bis  zum  Nabel, 
das  andere  Mal  ragte  er  etwas  darüber  hinaus),  beide  Male  reichlich 
Zucker  in  dem  durch  den  Katheter  entleerten  Harne  und  nachträglich 
anamnestisch  Zeichen  von  Diabetes.  Die  beiden  Kranken  waren 
Frauenzimmer  von  20  und  24  Jahren. 

Fettleibigkeit,  Gicht  und  Steinkra  nkhe  it  sind  nicht 
selten  mit  Zuckerharnruhr  verbunden  und  müssen  Veranlassung  zur 
Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  abgeben. 

Wer  aber  gewohnt  ist,  den  Harn  aller  Patienten  auf  Eiweisa 
und  Zucker  zu  untersuchen ,  der  wird  erfahren,  wie  oft  Zucker  im 
Harne  gefunden  wird,  trotzdem  specifische  Symptome  von  Diabetes 
mellitus  nicht  bestanden. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  des  Diabetes  mellitus  dreht 
sich  Alles  um  die  Beschaffenheit  des  Harnes,  denn  Diabetes 
mellitus  ist  gleichbedeutend  mit  dauerndem  Zuckergehalte  des  Harnes, 
In  der  Regel  kommen  dem  Harne  noch  andere  auffallige  Eigeu- 
schaften  zu,  welche  ihn  stets  als  diabetisch  verdächtig  machen. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  fast  immer  gesteigert.  Statt 
1500—2000  Cbcm.  binnen  eines  Tages  trifft  man  300(J,  5(XK), 
10.000  und  noch  grössere  Zahlen  an.  Biermtr  beschrieb  eine  Beob- 
achtung, in  welcher  täglich  16  Liter  Harnes  notirt  wurden,  während 
in  einem  Falle  soxa  Harnack  die  Harnmenge  auf  iS'/a  Liter  gestiegen 
war.  Die  älteren  Autoren  geben  roch  grössere  Zahlen  an ,  doch 
scheint  es  sieh  hier  oft  um  Täuschungen  gehandelt  zu  haben.  Wir 
führen  als  Exempel  eine  Angabe  von  Fonseca  an,  nach  welcher  eine 
jonge  Nonne  täglich  über  100  Liter  Harnes  gelassen  haben  soll.  In 
manchen  Fällen  besteht  reichliche  Harnausscheidung,  ohne  dass  sich 
von  Anfang  an  Zucker  im  Harne  findet ;  es  gehen  also  Erscheinungen 
von  einfacher  Harnruhr,  Diabetes  insipidus  den  Symptomen  des  Dia- 
betes mellitus  voraus.  Es  kommt  aber  auch  das  Umgekehrte  vor;  der 
Zucker  verschwindet  aus  dem  Harne  und  eine  abnorm  reichliche  Harn- 
menge bleibt  zurück.  Begreiflicherweise  sind  die  Kranken  gezwungen, 
häutig  Harn  zu  entleeren ,  namentlich  werden  sie  oft  im  Schlafe 
gestört  und  müssen  zum  Nachtgeschirre  greifen.  Aus  diesem  Um- 
stände hat  man  sich  den  Glauben  der  Patienten  zu  erklären ,  als 
ob  sie  während  der  Nacht  mehr  Harn  entleerten  als  bei  Tage.  Meist 
ist  dibs  Umgekehrte  der  Fall.  Lecorchc  behauptet,  dass  in  frühen 
S>tadien  der  Elrankheit  die  Nacht- ,  in  späteren  die  Tagesportionen 
des  Harnes  die  grösseren  seien. 

Uan  mnas  wtu«a,  dau  Fille  von  Diabetes  mellUas  vorkommen,  id  welchen 
die  Harnmeage  daa  normale  Hasaa  nie  aberachreitet.  P.  Frank  hat  dieselben  ala 
Diabetes  decipieni  bezeichnet. 

Die  Farbe  des  Harnes  zeichnet  sich  meist  durch  ungewöhn- 
liche Blässe  aus,  mitunter  unterscheidet  sie  sich  kaum  von  derjenigen 
des  Wassers.  Je  reichlicher  die  Harnmenge,  um  so  lichter  die  Farbe. 
Meist  iat  der  Harn  durchsichtig  und  klar,  schäumt  aber  leicht  und 
lange  und  enthält  nur  selten  Sediment. 

Uebrfach  hat  man  bei  Diabetea  mellitoa  Fettaasicheidnng  darch  den  Harn  be- 
»chriebwi,  LIpnrie.    In    einem  nenerdinga  von  Koierl  &'  JiastmanH  mitgetbeilten  Falle 
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IrateD  Zncker-  nDd  FetuaHtcbeidnog  intermittirend  anf  nnd  Ter<cbwtBdea,  wenm  der 
Patient  anl  schmale  Kost  gesetzt  wurde. 

Der  Geracb  des  Harnes  ist  meist  auffällig  fad.  Zuweilen 
erscbeint  er  säuerlich,  an  Obst-  und  Chloroformduft  erinnernd.  Der- 
gleichen Harne  färben  sich  bei  Zusatz  von  verdünnter  Eisenohlorid- 
lösung  dunkel  kirschroth  und  enthalten  häufig  Aceton. 

Der  Geschmack  des  Harnes  ist  mehr  oder  minder  sües. 
Viele  Kranken,  nach  meinen  Erfahrungen  auffallig  häufig  Frauen- 
zimmer schmecken  den  Harn  und  versuchen  durch  Absehätzung  oft 
hinter  dem  Rücken  des  Arztes  therapeutische  Erfolge  zu  controliren. 

Bei  Kindern  liat  man  mehrfach  Auflecken  des  eigenen  Barnes  beobachtet,  nicht 
in  der  eben  beseicbnetea  Absicht,  sondarn  in  Folgu  vjn  unitillbir^m  Durfte, 

Die  Reaetion  des  Harnes  ist  fast  immer  sauer,  ja!  der 
Harn  bewahrt  beim  Stehen  an  der  Luft  auffällig  lange  die  saure 
Beschaffenheit.  Letzterer  Umstand  erklärt  sicli  daraus,  das»,  wenn 
sich  Zucker  zersetzt  und  gährt,  Milchsäure  entsteht,  welche  die 
saure  Reaetion  des  Harnes  begünstigt. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ist  fast  ausnahmslos 
gesteigert.  Statt  der  normalen  Ziffern  von  1015—10:^0  findet  man 
Zahlen  von  1030—1040—10.^0  und  darüber  (—1074),  Man  muss  sich 
das  praktisch  wichtige  Gesetz  merken,  dass  eine  grosse  Harnraenge 
bei  normalem  oder  gar  gesteigertem  specifischen  Gewichte  für  Dia- 
betes mellitus  spricht. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  in  seltenereo  Fällen 
der  zuckerhaltige  Harn  ein  auffällig  niedriges  specitisches  Gewicht  seigt,  big 
1008  und  1002. 

Unter  den  chemischen  Eigenschaften  des  Harnes  interessirt 
vor  Allem  das  Vorkommen  vonT  rauben  zucke  r  (auch  Stärke-, 
Kriimelzucker,  Glycose,  Dextrose,  rechtsdrebender  oder  Harnzacker 
genannt >  Zwar  hat  man  behauptet,  dass  schon  im  normalen  Harne 
Zucker  vorhanden  ist,  eine  Angabe,  der  bis  auf  die  neueste  Zeit 
vielfach  widersprochen  wurde,  die  aber  an  sich  wahrscheinlich  ist, 
da  das  gesunde  Blut  geringe  Zuckermengen  enthält,  doch  wird 
davon  in  praxi  die  Lehre  vom  Diabetes  mellitus  wenig  berührt 
Denn,  wenn  man  auch  ein  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne  bereits 
unter  normalen  Verhältnissen  zugesteht,  so  würde  es  sich  doch 
immer  nur  um  minimale  Spuren  handeln  ,  und  es  besteht  Diabetes 
mellitus  allemal  dann,  wenn  die  gebräuchlichen  Methoden  zum 
Zuckernachweise  positiv  ausfallen. 

Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  beträcht- 
liche Werthe  erreichen ,  bis  1  und  2  Kilogramm  und  selbst  noch 
mehr,  durchschnittlich  200 — 300  Grm.  Der  Procentgehalt  beläuft 
sich  bis  auf  10  und  15  Procente.  Je  grösser  die  Zuckermenge,  um 
so  schwerer  im  Allgemeinen  die  Erkrankung. 

In  den  einzelnen  Harnportionen,  welche  gelassen  werden, 
können  sich  sehr  beträchtliche  Schwankungen  in  dem  Zuckergehalte 
zeigen,  so  dass  man  gut  thut,  bei  quantitativer  Bestimmung  stets 
die  aufgesammelte  Tagesmenge  in  Arbeit  zu  nehmen.  Vor  AUem 
hängt  der  Zuckergehalt  ab  von  der  Nahrung  und  steigt  um  so 
hoher  an,  je  mehr  die  Nahrung  Zucker  und  Amylaceen  enthält. 
Hat    man    dem  Kranken    ausschliesslich    stickstoffhaltige   Kost  ge- 
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Htb«n.  Bo  schwindet  in  vielen  Fällen  der  Zucker  aua  dem  Harne, 
^m  anderen  aber  bleibt  er,  wenn  auch  in  geringerer  Menge  bestehen. 
Erslere  Fälle  sind  die  leichteren  und  prognostisch  günstigeren, 
letxtere  die  ernsteren.  Meist  gehen  die  letzteren  aus  den  ersteren 
hervor,  so  dass  man  berechtigt  ist,  von  einer  leichten  ersten  und 
schweren  zweiten  Periode  der  Krankheit  zu  sprechen ,  schlechter 
ist  i\\e  Bezeichnung  einer  leichteren  und  schwereren  Form  des 
Diabetes  mellitus.  Jiü/s  fand  übrigens,  dass  es  Mischtormen  giebt, 
d.  h.  dass  derselbe  Kranke  zeitweise  die  £rscheinungen  der  ersten 
Periode,  dann  wieder  diejenigen  der  zweiten  darbieten  kann  und 
vice  versa.  Beim  Hungern  hört  in  vielen  Fällen  die  Zuckeraua- 
scheidung  durch  den  Harn  auf,  aber  nicht  ausnahmslos  (v.  Frerichs 
&  V.  Hering).  Muskelbewegungen  setzen  in  der  Regel  die  Zucker- 
inenge  im  Harne  herab,  seltener  nimmt  danach  die  Zuckeraus- 
Scheidung  geradezu.  Auch  bei  hinzutretenden  tieberhaften  Krankheiten, 
z.  B.  bei  Abdominaltyphua  und  Febris  recurrens  hat  man  Abnahme 
und  flelbst  Schwinden  des  Zuckers  beobachtet,  obschon  in  mKiichen 
Fällen  keine  wesentliche  Aenderung  eintrat,  während  psychische 
Aufregungen  nicht  selten  eine  sehr  lebhafte  Steigerung  der  Zucker- 
menge hervorriefen. 

In  der  ersten  Zeit  eines  Diabetes  mellitus  kann  es  sich  er- 
eignen, dass  in  manchen  Hamportionen  der  Zuckergehalt  ganz  fehlt, 
Diabetes  mellitus  intermittens.  Späterhin  geht  diese  Form  nicht 
sehen  in  einen  Diabetes  continuus  über.  Freilich  kommen  auch 
dann  noch  mitunter  auffällige  Schwankungen  zwischen  Tag-  und 
Nachtharn  vor,  so  dass  im  Nachtharne  der  Zucker  bis  auf  Spuren 
schwindet.  Ist  man  über  das  Vorhandensein  von  Diabetes  mellitus 
zweifelhaft,  so  befolge  man  den  Vorschlag  von  Kulz ,  man  lasse  den 
Kranken  eine  reichliche  zuckerige  und  mehlhaltige  Kost  nehmen, 
beispielsweise  süsse  Mehlspeise  und  untersuche  den  binnen  der 
nSehsten  2 — 4  Stunden  gelassenen  Harn  auf  Zucker,  meist  ist  nach 
0  Stunden  die  von  der  Nahrung  abhängige  Zuckerausfuhr  der  Haupt- 
sache nach  beendigt. 

Der  Zuckergehalt  des  Hamea  bringt  es  mit  sich  ,  dass  nicht 
selten  gewisse  mehr  zufällige  Erscheinungen  auftreten ,  die  vorhin 
schon  berührt  wurden.  Werden  Stiefel  oder  Tuchkleider  mit  Harn 
benetzt,  so  bleiben  nach  dem  Verdunsten  der  Tropfen  weisse  Massen 
von  Traubenzucker  zurück.  Auch  bemerkt  man  mitunter  glitzernde 
Krj'stalle  da,  wo  am  Nachtgeschirre  oder  auf  der  Leibwäsche  Harn 
verdnnstet  ist. 

Aaf  di«  Methodea  des  Zackern acli  weises  im  Barne  könoeo  wir  hier 
aiclit  aiufahrlich  eingeheD,  sonderu  mässen  anfdie  Handbttcfaer  der  chemischen  Harn- 
ansJrse  verweisen.  Wir  steUen  hier  nur  einige  wenige  f&r  die  Praxis  wichtige  Regeln 
knrz  snsammen. 

Bevor  Hsrn  aof  Zncker  antersncht  wird,  mäsien  seine  physikalischen  Eigen- 
(cka/ten  (Menge.  Farbe,  Keaction,  specifisches  Gewicht,  Gerach,  eventuell  Geschmack) 
bekannt  sein.  Aach  hat  man  zunächst  zu  untersuchen ,  ob  der  Uarn  eiweissfrei  ist. 
Enthält  er  Eiweisi,  so  muss  er  in  einem  Reagensgläschen  gekocht  und  unter  Hin- 
sofugong  einiger  wenigen  Tropfen  stark  verdünnter  Eiieigsäure  enteiweisst  werden. 
Kit  dem  filtrirten  klaren  und  eiweissfreien  Harne  sind  alsdann  die  Zackerproben 
ansaufibren. 

Ist  der  zur  Untersuchung  ubergebene  eiweissfreie  Harn  klar,  so  kann  er  so- 
^•icb  in  Arbeit  genommen  werden,  andernfalls  hat  man  ihn  zu  flltrireu,  denn  nnr 
kit  klarem  Harne  darf  man  Zuckerproben  anstellen. 


la  der  Praxis  am  beqaeniaten  and  nameatlich  zur  vorläafigen  Orientirang 
getignet  iitdie  AfoDrf'tc)xe  oder  fff //ersehe  Znckerprobe.  Man  fülle  etwa d«a 
ftlDften  Theil  eines  Rea^asglüscbena  mit  Harn,  setze  etwa  ';,  Aetzkalilauge  liiuzu  and 
erhitze  die  obersten  Scbichteu  iiber  einer  Gas-  oder  Spiritagflamnie.  Je  mebr  der  Harn 
sich  erwärmt,  am  so  gelber,  dann  rüthlicher,  achliesalich  brannroth  and  mahagoni- 
farben  werden  die  erwärmteu  Theile.  Lichtgelbe  Verfilrbung  geben  viele  normalen 
Harne,  nar  die  Mahagouifarbe  ist  einigermaagsen  beweisend.  Fttgt  man  ein  Tröpf- 
chen Salpetersäure  zu  dem  kochenden  Harne,  so  spritzt  er  auf,  vor  Allem  verbreitet 
er  einen  Geruch  nach  gebranntem  Zucker,  Caramel-  oder  Melassegeruch. 

Man  thnt  gut  daran,  bei  positivem  Ergebnisse  der  Afanre' achea  Zackerprobe 
eine  andere  Zackerprobe  znr  Bestätigung  folgen  zu  lassen,  und  zwar  ist  am  meisten 
in  Qebranch  die  J'rommer'tche  Zuck  erprobe,  Nach  einer  sehr  zweckmässigen 
Modiflcation  von  Sa/iowsii  fahrt  man  dieselbe  in  folgender  Weise  aus:  Man  giesse  ig 
ein  Beagensgläjchen  circa  '/i  Harn  and  setze  etwa  den  dritten  Theil  der  of&cinellett 
Matronlauge  hinzu.  Darauf  lasse  man  tropfenweise  eine  lOprocentige  Lösung  von 
lohwefelsanrem  Kupferoxyd  hineinfallen.  Bei  jedem  einfalleuden  Tropfen  entsteht  ein 
hellblauer  dickwolkiger  Niederschlag  von  Kupferoiydbydrat,  der  sich  aber  beim  Um- 
scbütCelo  zunächst  vollkommen  löst  und  eine  prachtvoll  tiefblaue,  kornblumenfarbenc 
Flässigkeit  bildet.  Man  lässt  nun  so  lange  einzelne  Tropfen  der  Kapforsulfatlösung 
in  den  Harn  hineinfallen,  bis  die  erste  bleibende  Trübung  entsteht,  d.  h.  das  sich 
gebildete  Kupferoxydhydrat  nicht  mehr  vollkommen  auflöst.  Nun  erhitze  man  die 
obersten  Schichten  der  Miscbang  bis  zum  Sieden.  Zucker  im  Harae  ist  anzuuehmen, 
wenn  sich  dieselben  darch  Aussoheidang  von  Kupferoxydal  gelbroth  färben  and  der 
Farbenweclisel  der  Flüssigkeit  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet,  trotzdem  man  das 
Reagensgläschen  von  der  Flamm«  entferut  bat.  Tritt  dagegen  eine  Ausscheidung  vou 
Kupferoxydal  erst  nach  langem  Kochen  oder  beim  Abkhblen  des  gekochten  Harnes 
ein,  so  ist  die.i  nicht  für  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harne  beweisend. 

Ist  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher,  so  thnt  maa  gut  daran,  den  Harn 
durch  Thierkohle  zu  flitriren,  das  eoträrbte  klare  Filtrat  mit  dem  2— 4fachen  Wasser 
za  verdünnen  und  damit  die  beschriebene  Trommer'sciie  Probe  aaszuführen,  ausserdem 
noch  das  Filter  mit  Wasser  zu  bespritzen  and  auszuwaschen  und  das  wässerige 
Filtrat  der  TVOTn/ncr'schen  Zackerprobe  zu  unterziehen. 

Aasserdem  kann  man  noch  za  anderen  Zackerproben  Zuflucht  nehmen.  Bei  d«r 
Bit  /^ergehen  Zuckerprobe  vermischt  man  den  in  ein  Beagensgläschen  überge- 
führten Harn  mit  dem  gleichen  Volamen  einer  frischen  kohlensauren  Nalronlösung  (1:3) 
und  fttgt  ein  wenig  basisch  salpetersaures  Wismathoxyd  (Magisterium  Bismuthi)  hinzu, 
Kocht  man  alsdann  den  Harn  längere  Zeit,  so  tritt  durch  Reductioo  des  Wismutb- 
oxydes  ein  grauer,  dann  ein  schwarzer  pulveriger  Niederschlag  von  metaUischem 
Wismath  ein,  weuu  der  Harn  zuckerhaltig  ist. 

Weniger  fein  ist  die  Mu/Jfr'ache  Zackerprobe.  Man  bringt  in  den  Harn 
circa  ';,  einer  Löaong  von  kohlensaurem  Natron  und  einen  Tropfen  einer  Indigcarmin- 
lösnng  und  schüttelt  Alles  um.  Beim  Erhitzen  tritt  durch  Reduction  des  Indigcarmin 
zu  Indigoweiss  eine  Entfärbung  der  blaaeu  Flüssigkeit  ein.  Der  Harn  färbt  sich  in  den 
erhitzten  Schichten  zunächst  grUnlicb,  dann  röthlich,  schliesslich  lichtgelb.  Schüttelt 
man  ihn  oder  giesst  man  ihn  langsam  in  ein  Reagensgläschen  über,  so  dass  Saaer- 
stoir  aus  der  Luft  hinzutreten  kann,  so  gewinnt  er  umgekehrt  einen  rothen,  gr6nen 
und  schliesslich  den  alten  blauen  Farbentou  wieder.  Das  Spiel  der  Entfärbung  beim 
Erhitzen  und  der  Bläuung  beim  Schütteln  lägst  sich  beliebig  wiederholen. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  hat  man  endlich  noch  die  Gährangs  p  rob  e 
zu  Rathe  za  ziehen.  Bekanntlich  gebt  Traubenzocker  bei  Gegenwart  von  Bierhefe 
alkoholische  Gährung  ein  und  spaltet  sich  nach  folgender  Formel  in  Kohlensäure  nnil 
Alkohol,  wobei  als  Nebenproducte  noch  Glycerin  und  Bemsteinsäure  entstehen : 


C.  H  ,  0.  = 

(Trauben- 
zucker) 


2C.H,0.  +  2C0„ 

(Aethyl-  CKohlen- 

alkuhol)  säure) 


4 


4 


Man  bringe  in  ein  sogenanntes  GährungsrBhrchen  von  beistehender  Form 
(vergl.  Fig.  10)  so  viel  Barn  hinein,  dass  der  längere  verticale  (in  der  ZeichcoB; 
links  gelegene)  Schenkel  des  Röbrchens  mit  Harn  gefallt  ist.  Die  Füllung  gelingt 
leicht,  wenn  man  den  bauchigen  Anfangstbeil  des  Röhrchens  mit  Harn  angefüllt  bat, 
die  Mündung  mit  dem  Daumen  verschliesst  und  durch  langsame  Drehung  nach 
abwärts  den  Harn  in  den  langen  Schenkel  bintiberfliessen  lässt.  Schütteln  und  Scbaam- 
bildung  sind  zu  vermeiden,  denn  nach  beendeter  Füllung  muss  der  Harn  ohne  Bläscben- 
bildnng    die  Kuppe    des  langen  Schenkels    unmittelbar   berühren.     Nun  füge  man  ein 
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etwt  linseDgrostea  St&ckchea  Presshefe  hiosn  Dod  löse  lettteree  durch-  mehrfaches 
Si'liveDkeo  des  Röhrcbeos  in  dem  Harne  auf.  Endlich  wird  darch  EiagiesHen  von 
VoKksUber  der  lange  Schenkel  von  dem  bauchigen  Abschütte  abgesperrt.  Läsat  man 
den  Apparat  an  einem  nicht  za  warmen  (nicht  über  30')  Orte 
Fig.  10.  itehen ,  so  steigen  nach  wenigen  Standen  kleine  Bläschen  von 

Kohlensäure  iu  die  Höhe  und  sammeln  sich  auf  der  Oherdäche 
des  Harnes,  bIüo  unter  der  Kuppe  des  langen  Schenkels  mehr 
und  mehr  an.  Es  entsteht  hier  ein  stetig  zunehmender  mit 
Gas  erfüllter  Raum.  Will  man  dieses  als  Kohlensäure  nach- 
weisen, so  lass«  man  in  den  bancbigen  Theil  des  Gahrungs- 
rbhrchens  Kalilauge  hiaeinfliessen,  drücke  fest  den  Finger  auf 
die  Oeffnung  and  vermische  den  Gesanimtiuhalt  der  Kohre. 
Die  Kohlensäure  wird  von  der  Kalilauge  absorbirt  nnd  dement- 
sprechend nach  Schwund  des  Gases  der  Finger  angesogen.  Allein 
das  Ergebniss  des  Gähruugsversnches  ist  erst  dann  entscheidend 
wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  benutzte  Hefe  zncker- 
frei  war,  und  zu  dem  Zwecke  bringe  mau  einen  Theil  von  ihr 
in  ein  anderes  Gäbrnngaröbrchen  mit  reinem  Wasser  gemischt 
nnd  warte  ab,  ob  hier  Kohlensäureentwicklung  ausbleibt. 
Ausserdem  muss  man  sich  vergewissert  haben,  dass  die  Hefe 
überhaupt  wirksam  ist,  was  man  daraus  erfährt,  dass  beim 
Vermischen  mit  Traubenzuckerlösung  in  einem  dritten  Gührung«- 
gläschen  bei  bestehender  Wirksamkeit  Kohlensäureeutwicklung 
eintreten  mass. 

Eine  etwas  complicirtere  Vurrichtung  zur  Anstellung 
des  Gährongsversuches  geben  wir  in  Fig.  11  wieder.  Der 
Glaskolben  li  wird  mit  30—50  Cbcm.  Barnes  gefallt,  dem 
man  brauchbare  Bierhefe  hinzugesetzt  hat,  währeud  in  den 
Glaskolben  B'  Kalk-  oder  Barytwas.ser  hineinkommt  Die  in  B 
bei  Gegenwart  von  Zucker  im  Harne  entwickelte  Kohleneäure 
gelangt  durch  die  Glasröhre  I'  zu  dem  iu  dem  Kolben  B' 
enthaltenen  Kalk-  oder  Barytwasser  und  erzeugt  hier  darch 
Bildung  von  kohlensaurem  Kalke  oder  BarTte  eine  zunehmende 
Trübung. 
E«  muss  heutzutage  von  jedem  praktischen  Arzte  verlaugt  werden,  dass  er  die 
geringer  Hebung  ansserordenüich  leicht  aasfahrbareu  Znckorproben  sicher  beherrscht, 

und  es  ist  eine  grobe  Unsitte,  sich 
dem  Apotheker  anzuvertrauen  und 
von  demselben  den  Harn  aat«r- 
suchen  zu  lassen.  Dazu  habe  ich 
noch  aus  eigener  Erfabrong  hinzu- 
zufügen ,  dass  ich  nicht  vereinzelt, 
sondern  vielfach  Kranke  untersucht 
habe,  bei  denen  der  Apotheker 
zuckerfreien  Harn  diagnosticirt 
hatte ,  während  eigene  Unter- 
sachoDg  oft  sehr  bedeatendeo 
Zuckergehalt  ergab,  oder  umge- 
kehrt, es  sollten  Kranke  Diabetiker 
sein,  die  es  in  Wirklichkeit  aichl 
waren. 

Zur  quantitativen  B»- 
stimmuttg  des  Zackers  im 
Harne  bedient  man  sich  am  besten 
der  Titrirmethode  mit  J^ek/ing'aoher 
Flüssigkeit  (bestehend  ans  einer  in 
bestimmten  Proportionen  zusammen- 
gesetzten Lösung  von  schwefel- 
saurem Kupferoxyd,  weiusaarem 
r.iutoit.cayj.urat  =«r  .i«UM»n,,  dtr  Zuatrgäh.u„,„proi,r    Natron-Kali  und  Natronlauge),  Auch 

die  Gähraogsprobe  kann  benutst 
werden,  wenn  mao  nach  vollendeter  Zersetzung  des  Zucker«  die  aus  ihm  enUtandene 
Kohlenaure  berechnet  und    danach   den   Zuckergehalt  zurü.kbeslimmt.    Sehr  beqaem, 


eäkrumf>rolirfS(m. 
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ftber  weniger  gen&n  ist  die  Berechnang  mit  Polarisationsappkraten  (Sme- 
charimeter),  unter  deneo  der  Polariaationgappftrat  von  Soleil-i'riittie  nnd  der  Halb- 
8chatt«Dapparat  von  Laurtni  die  gebraucblichgten  sind.  Wenn  man  aach  die  An- 
fordernog  ateUen  mase,  dass  der  praktiüche  Arit  ancb  über  die  (jaantilative  Zacker- 
beetimmnogsmethode  Herr  ist,  so  mässen  wir  nns  docb  versagen,  hierauf  geoaner 
einzugeben  nnd  verweisen  auf  die  Eandbncber  der  cbemiscben  Harnanalyse. 

Man  hat  eich  gerade  in  neuerer  Zeit  mehrfach  die  Frage  vorgelegt, 
ob  Trauben-  oder  Harnzucker  die  einzige  Zuckerart  im  diabetischen  Hjuve 
iBt ,  und  iBt  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung  gekommen ,  dass  mitanter 
auch  andere  Zuckerarten  vorkommen. 

So  bat  man  in  einzelnen  Fällen  I  nosit  (Muske  Izucker)  gefondoo, 
welcher  im  Gegensatz  zu  Traubenzucker  auf  die  Polarisationsebene  unwirk- 
sam ist  und  weder  gfthrt  noch  alkalische  Kupferoxydiösuug  reducirt.  Vohl 
beschrieb  sogar  eine  Beobachtung,  in  welcher  Traubenzucker  aus  dem  Harne 
mehr  und  mehr  verschwand,  während  das  Inosit  zunahm,  so  dass  sich  der 
Diabetes  mellitus  allmälig  in  eine  reine  Inositurie  umwandelte. 

Beiläufig  erwähnt  sei  noch,  dass  Reichardt  in  einem  Falle  im  diabeti- 
schen Harne  Dextrin  nachgewiesen  hat. 

Mehrl'acb  ist  anf  das  Vorkommen  von  Frnchtsacker  (Levalose)  in 
diabeliscben  Harue  aufmerksam  gemacht  worden,  welcher  im  Gegensats  zu  Traab«n- 
zucker  die  Polari^ationsebene  nicht  nach  rechts,  sondern  nach  links  dreht,  dagegen 
mit  ihm  in  dem  BeductionsvermSgen  alkalischer  Lösung  des  schwefelaaaren  Kapfer- 
ozydes,  also  auch  der  /<A.'//;^'schen  Flüssigkeit  übereinstimmt.  Auf  das  Vorhandenaein 
von  Levulose  ist  man  namentlich  durch  die  Beobachtung  gekommen,  dass  die  i)aanti' 
tative  Zuckerbestimmnng  mittels  Titrirens  und  Polarisationiapparates  betrichtlicbe 
Abweichungen  ergab;  man  hütte  nach  dem  Ergebnisse  des  Titrirens  einen  sehr 
grossen  Zuckergehalt  erwarten  sollen  (Wirkung  von  Traubenzucker  and  Levaloee), 
während  derselbe  bei  Besiimmong  am  Polarisationsapparate  anffilllig  niedrig  ansflel, 
weil  sich  eben  Tiauben-  nnd  Frucbtzncker  so  zn  sagen  entgegenarbeiten. 

Mit  gutem  Grunde  hat  jedoch  M'orm- Maller  hervorgehoben ,  dass  es  in  dem 
Harne  linksdrehende  Substanzen  giebt,  die  nicht  Zucker  sind,  und  namentlich  f&llt 
der  neuerdings  gleichzeitig  von  Kiiti  und  Minkowski  k'  Naunyn  aus  dem  diabetischen 
Harne  dargestellttn  Oxybnttersänre  eine  stark  linksdrebende  Eigenschaft  zu.  Man  darf 
danach  wohl  behaupten,  dass  das  Auftreten  von  Levnlose  im  diabetischen  Harne  erst 
dann  erwiesen  ist,  wenn  sich  die  linksdrebende  Substanz  als  vollkommen  vergibrbar 
gezeigt  hat,  wie  das  in  einer  Beobachtung  von  Bähmnnn  zutraf. 

Ausser  auf  das  Vorkommen  von  Zucker  hat  man  neuerdings 
auf  die  sogenannte  Eisenchloridreaction  und  auf  den  Nachweis  von 
Aceton  im  diabetischen  Harne  Gewicht  gelegt.  Ja !  man  ist  geneigt 
gewesen ,  beide  Dinge  in  ihrer  Bedeutung  zu  überschätzen. 

Wenn  man  Eisenchloridlösung  so  stark  verdünnt,  dass  die 
Farbe  etwa  derjenigen  des  Rheinweines  gleichkommt ,  und  von  dieser 
Lösung  tropfenweise  einem  etwa  zur  Hälfte  mit  Harn  gefüllten 
Reagensgläschen  hinzusetzt ,  so  zeigt  sich  nicht  selten  im  diabetischen 
Harne  neben  der  flockigen  Trübung  von  niedergeschlagenen  Phos- 
phaten eine  dunkelkirschrothe  oder  burgunderartige  Farbe,  die  soge- 
nannte Eisenchloridreaction.  Man  hat  sich  übrigens  davor 
zu  hüten ,  dieselbe  mit  derjenigen  Farbenreaction  zu  verwechseln, 
welche  bei  Zusatz  von  EisenchlorJdlösung  die  Harne  solcher  Diabe- 
tiker geben ,  welche  Salieylsäare  genommen  haben.  Doch  ist  nnter 
letzteren  Umständen  der  Farbenton  mehr  violettblau ,  die  Farbe 
wolkig  getrübt  und  undurchsichtig  und  ausserdem  wird  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Anamnese  entscheiden. 

Nun  zeigt  es  sich ,  dass  diabetische  Harne,  welche  die  Eisen- 
chloridreaction   geben ,    meist    einen   eigenthümlichen    säuerlich-aro 
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malischen ,  an  Chloroform  oder  Aepfel  erinnernden  Geruch  ver- 
breiten ,  und  ea  ist  gelungen  (zuerst  f.  Frcrichs  ü-  Rupstein)  in 
solchen  Harnen  Aceton  (und  Alkohol)  nachzuweisen.  Sehr  natürlich, 
du  SS  man  demzufolge  eine  Verbindung  zwischen  der  Eisenchlorid- 
reaction  und  dem  Acetongehalte  des  Harnes  gesucht  bat.  Dieselbe 
Bcfaien  durch  eine  Beobachtung  von  Gerhardt  &  Geuther  gegeben  zu 
Bein ,  nach  welcher  die  Eisenchloridreaction  der  von  Gcutlur  dar> 
gestellten  Aethyldiacetsäure  (Acetessigätherj  zukommt  und  diese  unter 
der  Einwirkung  von  Alkalien  und  durch  Wasseraufnahme  in  Aceton, 
Alkohol  und  Kohlensäure  zerfallt : 

C,  Hio  ü,  +  Ha  0  =  C,  H.  0  +  C,  H.  0  +  C  Oa 

AMhyldiact-      ^^^^^  ^^^,^^  A.tbyl.         Kohlen- 

liui«  alkobol  eaare 


Es  würde  demnach  die  Eisenchloridreaction  der  Gegenwart  der 
Aethyldiacetsäure  im  Harne  und  der  Aepfelgeruch  ihrem  Spaltungs- 
producte,  dem  Aceton  zuzuschreiben  gewesen  sein.  Da  nun  Diabetiker 
mit  Eisenchloridreaction ,  und  wie  man  meinte ,  mit  Acetongehalt 
des  Harnes  mitunter  auch  Acetongeruch  in  ihrer  Ausathmungsluft 
verbreiten ,  und  Pitters  zuerst  Aceton  aus  der  Ausathmungsluft  von 
Diabetikern  darstellte ,  so  war  man  geneigt ,  jene  Zustände  von 
Coma  und  schwerer  Beeinträchtigung  des  Centralnervensystemes 
(Coma  iliabeticum),  unter  denen  Zuckerkranke  nicht  selten  mehr 
oder  minder  plötzlich  zu  Grunde  gehen,  auf  eine  Uebei'ladnng  des 
Blutes  mit  Aceton ,  auf  Acetonaemie  zurückzuführen.  Diese  ganze 
Lehre  hat  in  neuester  Zeit  mit  Recht  viele  Anfechtungen  erfahren. 

Zunächst  z&\gte  F/eischer,  dasa  die  Eisenchloridrenction  und  der 
Acetongehalt  des  Haines  nicht  immer  nebeneinander  vorkommen,  und 
dass  sich  die  Eisenchloridreaction  mitunter  in  diabetischen  Hamen 
zeigt,  an  denen  man  Acetongeruch  nicht  wahrnehmen  kann.  Ausser- 
dem tritt  die  Eisenchloridreaction  in  diabetischen  Harnen  auf,  aus 
denen  man  Aethyldiacetsäure  nicht  zu  gewinnen  vermag,  und  so  scheint 
es  sicher ,  dasa  die  Eisenchloridreaction  vielleicht  sogar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  der  Aethyldiacetsäure  gar  nichts  zu  thun  hat. 
Auch  konnten  DeichmiiUcr  &■  Tollens  in  einem  Falle  aus  diabeti- 
Echem  Harne  zwar  Aceton,  aber  keinen  Alkohol  gewinnen,  was  da- 
gegen spricht,  dass  das  Aceton  durch  Zerfall  von  Acetessigäther 
«•nistanclen  ist.  Es  scheint  demnach,  dass,  wie  in  \'ielen  Fällen  die 
Eisenchloridreaction  nicht  der  Aethyldiacetsäure,  so  auch  nicht 
immer  der  Acetongehalt  des  Harnes  einer  Spaltung  der  Aethyl- 
diacetsäure, sondern  einer  abnormen  Gährung  des  Zuckers  den 
Ursprung  verdankt,  wofür  Markofnikoff  MnA  Fleisclter  ein  besonderes 
Acetonferment  annehmen  ,  welches  nach  Kaulich  bereits  im  Magen 
an  dem  Zucker  der  aufgenommenen  Nahrung  seine  Wirkung  beginnt, 
vielleicht  aber  auch  erst  eine  abnorme  Zersetzung  des  Hamzuckers 
erzengt. 

Was  noch  die  Aufiassung  des  Coma  diabeticum  als  Acetonaemie 
anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  Menschen  grosse  Gaben  von 
Aceton  ohne  Schaden  vertragen ,  und  dass  man  mehr  und  mehr  zu 
der  Ueberzeugung  kommt ,  dass  sehr  verschiedene  Zustände  dem 
C'"'ina  diabeticum  zu  Grunde  liegen,    worüber  bald  Ausführlicheres. 
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EiaeQcbloridreBctioa  ond  ebenio  Acetangehalt  des  HarofB  siad  in  keiner  Weiaa  \ 
fbr  ZDckerham  charakterigtisch  ganz  abgesehen  davoo,  dagg  eg  sich  auch   beim  Oiahetea 
mellitDS    um    kein    constantes  Vorkommea    handelt,    man    hat    dergleichen    anch    beii 
Infectionskrankheiteu,   febrilen  Znatänden  überhaupt  und  Krebs  gesehen  ( Diric/imiiller.l 
V.  Jaksck).  1 

Die  Eiaeuchloridreaction  zeigt  bei  Diabetes  mellitus  nicht  selten  vielfach« 
Schwanknogen.  Uehrfach  sab  man  sie  auftreten  oder  besonders  stark  werden,  weuai 
Zuckerkranke  anf  strenge  Fleischkost  gesetzt  waren.  Auch  beobachtete  £'^5/<'/><  Znnabme ' 
derselben  bei  eintretendem  Abdomiualtj-phus.  Mitunter  erhält  sie  sich  Tage  lang  im  Uaroe' 
und  blaset  allmäljg  mehr  und  mehr  ab.  Läast  man  Harn  einige  Zeit  stehen,  so  pdegtJ 
auch  die  Eisenchloridreaction  immer  schwäclier  zu  werden.  1 

Ausser  Zucker,  Aceton  und  Alkohol  kommt  mitunter  im  diabetiscbeoj 
Harne  EiweittR  vor,  Albuminurie  geringen  Grades  (oft  transituriscber ' 
Natur)  ist  oicbt  einmal  besonders  selten.  Dieselbe  kann  mit  bestehenden 
Cachexie,  Steinbildung  in  den  harnleitenden  Wegen,  Cystitis,  mitunter  viel-| 
leicht  auch  mit  Mitbetheiligung  des  der  Zuckerstichstelle  nahe  gelegenen  i 
Punktes  im  vierten  Ventrikel,  dessen  Reizung  nach  CL  Bernard  Albuminurie  \ 
erzeugt,  zusammenhängen.  Dagegen  kommt  wirkliche  Nephritis  nur  selten« 
vor.  Der  gerade  auf  diesem  Gebiete  so  viel  erfahrene  v.  Frerichs  beob-, 
achtete  unter  316  Zuckerkranken  nur  bei  16  Nephritis.  Bei  einem  Ren-j 
danten,  den  ich  vor  zwei  Jahren  wegen  Diabetes  mellitus  nach  Carlsbadt 
geschickt  hatte,  und  der  zunflchat  zuckerfrei  in  die  Heimat  zurückkehrte,! 
sah  ich  vier  Wochen  später  eine  schwere  parenchymatöse  Nephritis  entsteheu,.| 
die  binnen  drei  Wochen  den  Tod  durch  Uraemie  herbeiführte.  Es  wareai 
besondere  Schädlichkeiten  nicht  vorausgegangen  und  der  Harn  war  andauernd! 
Zückerfrei  geblieben.  ' 

Dia  normalen  Bestandtheile  des  Harnea  haben  bei  Diabetes  mellitus  meist, 
'mehr  oder  minder  bedeutende  Veränderungen  in  ihrer  Ausscheidung  erfahren.  Der 
Harnstoff  ist  durchweg  in  seiner  Tacesmenge  gesteigert,  was  zum  Theil  mitt 
der  reichlichen  stickstoffhaltigen  Kost  in  Verbindung  steht.  Aber  Stoffweohselanteivi 
Buchungen  l>ei  Gesunden  ond  Diabetikern  unter  gleichen  äusseren  Verhaltnissen  on^ 
bei  glt^icher  Kost  ergaben,  dass  Diabetiker  ohnedem  mehr  Harnstoff  bilden,  also  mehr) 
Eiweisg  zersetzeu  als  Gesunde.  Es  kommen  mitunter  erstaunlich  grosse  Tagesmeagen 
heraus.  LcuU  beispielsweise  fand  bia  150  Grm.,  Fürbringtr  notirte  sogar  163  Grm.! 
und  Senator  bei  einem  Kinde  70  Grm.  Ziffern  von  50 — 60  Grm.  sind  nichts  Seltenei,, 
Man  lasse  sich  nicht  in  der  Beurtheilung  der  Tagesmenge  des  Harnstoffes  durch  ein«' 
vielleicht  niedrig«  Procentzabl  täuschen,  denn  begreiflicherweise  wird  letztere  bei  grosser' 
Harnmenge  niedriger  als  der  normale  Werth  zu  erwarten  sein.  Harnstuffmenge  und) 
Zackergehalt  stehen  in  keinem  unmittelbaren  Verhältnisse  zu  einander,  und  wenn  audi) 
im  Allgemeinen  beide  gleichzeitig  zunehmen  oder  fallen,  so  kommen  doch  auch  oft, 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor.  l 

Die  Harnsänre  ist  in  ihrer  Menge  eher  vermindert  al«  vermehrt,  die  fcltertl 
Angabe  über  Fehleo  der  Harnsäure  ist  nicht  richtig.  Zuweilen  kommen  sogar  Sedimentcl 
von  Urateu  vor.  BuJJ  betont,  dass  bei  Zackerkranken,  welche  an  Kierengries  und, 
Steiubildnng  in  den  Harawegen  leiden ,  die  Beschwerden  mit  canehmendem  Diabeteti 
mellitns  geringer  zu  werden  pflegen. 

Das  Kreatinin  hält  sich  nngefähr  an  die  normale  Menge,  doch  sind  leichte' 
Vermehrnng  und  auch  geringe  Verminderung  beschrieben  worden.  Tritt  Fieber  eia,' 
■0  nahmen  Harnstoff,  Harnsäure  und  Kreatinin  wie  beim  Nichtzuckerkrankeu  zu ,  aa) 
wenigst«n  die  Harnsäure  (Gäklgens). 

Von  der  Hippurifcure  bat  n.  A.   Wicke  behauptet,    daas  sie  an  Menge  W' 
mehrt  sei. 

Steigerung    der  Ammoniakansscheidung    beobachteten  HallervortUH    an( 
Leube,  enterer  bis  5'94  pro  die. 

Während  die  Chloride  kaum  Mengenverschiedenheiten  gegenüber  der  Nori 
erkennen  lassen  (v.  Frerichs),  nimmt  die  Aagscheidung  der  Fhosp  bäte  and  S  al  fatij 
zu.  Das  Varbältniss  zwischen  Phosphaten  und  Harnstoff  schwankt.  Teisiier  macht* 
Baobacbtongen  bekannt,  in  welchen  alle  Symptome  des  Diabetes  mellitus  (gesteigert«!! 
Dant,Btuiger,  vermehrter  Harn,  Furunculose)  bestanden,  bis  auf  den  Mangel  von  Zacki 
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Ib  Harn«,  wohingegen  die  Phoüphate  bedeutend  vermobrl  waren  oder  ea  wechselten 
uch  Anftreten  von  Zncker  ond  vermehrte  Phogphora&arMusfabr  mit  einander  ab, 
«ftoaonter  Diabetei  pboiphaticni .  FürMHger  beobachtet«  in  einem  Falle,  daia  Zncker- 
ud  Oxalaikuregehalt  dea  Harnes  alternirten. 

DieÄoaifnhr  von  Kalk  nnd  Alkalien  durch  den  Harn  erscheint  beim  Diabetiker 
(est  eifert. 

Harnsediment  fehlt  meist.  Mitunter  finden  sich  jedoch  Urate;  auch  haben 
hkrMmgtr  and  Stnasor  oxalsaaren  Kalk  als  Harnsediment  beobachtet.  Zuweilen  sieht 
man  bei  oomplicativer  Nephritis  Nierencylinder.  Mutanter  kommen  Pilze  im  Harne 
vor.  HalHer  nnd  Küssner  fanden  Leptbotrix  in  frisch  gelassenem  nnd  mittels 
Eatheters  aas  der  Blase  entleerten  Harne.  Die  Pilcmassen  bildeten  in  dem  Falle  von 
Küsrnrr  brännlicbe  Bröckelchen.  Aach  Huber  beschrieb  sie  in  &e!<talt  von  woissen 
Plittcben,  doch  stammten  sie  hier  von  PiUrasen,  welche  sieb  nnter  dem  Praeputium 
abgesetzt  hatten.  Hat  man  Harn  an  der  Luft  stehen  gelassen  nnd  ist  er  in  Qahrung 
{tratben,  so  findet  man  wolkige  Träbnngen,  die  sich  nnter  dem  Mikroskope  als  aas 
Haleselleii  znsammengeaetzt  erweisen. 

Ausser  den  Verändertingen  im  Harne  pflegen  un. stillbarer 
Dnrst  und  unersättlicher  Hunger  zu  den  häufigsten  Sym- 
ptomen der  Zuckerharnruhr  zu  gehören.  Petlers  bestimmte  bei  drei 
Kranken  als  Durchschnittamaaas  des  Getränkes  5 — 8  Liter  den  Tag, 
als  Minimum  '/,  Liter,  während  Dupuytren  angiebt,  daas  einer  seiner 
Kranken  innerhalb  eines  Tages  eine  Fleischmasse  zu  sich  nahm, 
welche  fast  dem  dritten  Tbeile  seines  Körpergewichtes  gleichkam. 
Der  Durst  pflegt  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  am  meisten 
vermehrt  zu  sein.  Auch  steigern  ihn  Genuss  von  Zuckerund  Amyla- 
ceen.  Je  grösser  liie  Einfuhr  von  Speise  und  Trank,  um  so  bedeutender 
die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Zuckermenge.  Uebrigens  hat  schon 
Vogel  gefunden,  dass,  wenn  man  einem  Gesunden  und  einem  Diabetiker 
gleiche  Flüssigkeitsmengen  reicht,  von  dem  Zuckerkranken  das  Wasser 
langsamer  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  als  von  dem  Gesunden, 

Zar  Erklärung  des  gesteigerten  Hangers  nnd  Durstes  kommen  offenbar  mehrere 
Moment«  in  Betracht,  denn  ausser  den  perversen  nnd  gesteigerten  Stoffwechselver- 
indeningen  sind  vor  Allem  InnervationsstörunKen  nicht  ausser  Acht  zn  lassen.  Man 
beachte  übrigens,  dass  mltnntar  auch  Diabetes  ohne  vermehrten  Dnrat  nnd  Hanger 
vorkommt. 

Trotz  der  überreichen  Nahrnngszufuhr  tritt,  je  länger  die  Zucker- 

barnruhr  dauert,  zunehmende  Abmagerung  ein.  Das  Fettpolster 

schwindet  nnd  die  Muskeln  werden  schlaff  und  welk,  zugleich  häutig 

leistnngsunfähig,  dass  die  Kranken  leicht  ermüden  und  sich  viel 

_^     Rahe    hingeben    müssen.    Mitunter    sind    .sie    wegen    überhand- 

uehmender   Entkräftung   Wochen    und    Monate    lang    an    das    Bett 

gefesselt.    Zuweilen  scheinen  sie ,    wie   man  im  gewöhnlichen  Leben 

sagt,  faal;  nur  ans  Haut  und  Knochen  zu  bestehen,    doch  erscheint 

die  Gesichtsfarbe  nicht  selten  ungewöhnlich  roth,  fast  hektisch. 

Die  Haut  fällt  meist  durch  grosse  Trockenheit  und  Sprödig- 

keit  auf  nnd  ist  oft  mit  dünnen  grauweissen  Epiderraissehüppchen, 

Pityriasis  tabeseentium  bedeckt.  Zuweilen  hat  man  looaie  Entfärbung 

txn(J  Senaibilitätsverminderung    auf   ihr   beobachtet   (localer  Gefäss- 

krampf?).    Sie  zeigt  eine  abnorm  geringe  Neigung  zur  Schweiss' 

bildang,  nur   bei   vorgeschrittenen  phthisischen  Processen  in  den 

Lnngen  kflnnen  hektische  Schweisse  auftreten.  Der  Schweiss  enthält 

bald  Zncker,    bald   ist  er  zuckerfrei.    Neuerdings  noch  rief   Wiktor 

durch  Jaborandi  absichtlich  Schweissbildung  hervor,  war  aber  ausser 

Stande,  Zucker  im  Schweisse  nachzuweisen. 
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Es  m.icht  sich  häufig  Neigung  zu  hartnäckigen  Hautent- 
zündungen bemerkbar:  Fnrunculose,  Eczem.  Auch  klagen  viele 
Diabetiker  über  lästiges  Hautjucken,  Pruritus  cutaneus, 
welches  den  Schlaf  raubt  und  mitunter  eines  der  ersten  Symptome  eines 
latent  gewesenen  Diabetes  mellitus  darstellt.  Verwundungen  haben 
leicht  Gangraen  der  Haut  im  Gefolge ;  ich  habe  dergleichen  wieder- 
holentlich  nach  Schröpfköpfen  gesehen.  Auch  haben  die  Chirurgen 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  Operationswunden  schwer  heilen 
und  selbst  brandig  werden ,  so  dass  man  wiederholentlich  durch 
diesen  Umstand  auf  bestehende  Zuckerharnruhr  hingewiesen  wurde. 
Oefter  beobachtet  ist  sehr  starkes  D  e  f  1  u  v  i  u  m  capillitii,  ver- 
einzelt auch  Abstossung  der  Nägel.  Mitunter  fand  mau  auch 
Spontanbrand  einzelner  Extremitätentheile.  Als  Ursachen  aller 
dieser  trophischenVeränderungen  wird  Ueberladung  des  Blutes  nicht  nur 
mit  Zucker,  sondern  auch  mit  anderen  Auswurfsstoffen  anzusehen  sein. 

A'ivh  giebt  als  cünntant««  S\inptom  Scbwellaog  von  peripheren  Lymph- 
drüsen in ,  entstanden  dnrch  Reiz  der  snckerhaltigen  Lymphe ,  doch  itimmt  du 
mit  eigenen  Erfahrungen  nicht  ttberein. 

Einige  Bedeutung  schien  nach  älteren  Beobachtungen  der 
Perspiratio  insensibilis  zuzukommen,  weil  man  gefunden 
haben  wollte,  dass  Zuckerkranke  mitunter  mehr  Harn  ausscheiden, 
als  sie  an  Flüssigkeit  in  Speise  und  Getränk  zu  sich  genommen 
hatten,  was  man  durch  Flüssigkeitsaufsaugung  aus  der  Luft  durch  _ 
die  Haut-  und  Respirationsschleimhaut  erklären  wollte.  Eine  solche  ■ 
Aspiration  kommt  nicht  vor.  Zwar  kann  in  der  That  in  vereinzelten 
Fällen  vorübergehend  die  Menge  des  Harnes  diejenige  des  Getränkes 
etwas  übersteigen,  aber  es  erklärt  sich  das  durch  starken  Zerfall  der 
Gewebe  und  Wasserentziehung  aus  denselben. 

V.  Ptittnkofer  b'  Veit  stellten  mit  ihrem  Beapirationsapp&rate  Stoffirechtel- 
nnteronohnngen  bei  Diabetikern  an  und  fanden  Verminderung  der  Saneratoff- 
anf  nahm  e. 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  selten  ungewöhnlich 
niedrig,  woher  Diabetiker  leicht  frösteln,  der  Puls  meist  frequent 
und  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  von  verschieden  verminderter 
Füllung.  Zuweilen  stellen  sich  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  bald 
mit  Erkrankungen  des  Herzmuskels  in  Zusammenhang  stehen  (Asthma 
cardiale.  Leyden),  bald  zu  dem  Syniptomenbilde  des  Coma  diabeticum 
gehören.  Oedeme  sind  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  mehr  und  mehr 
cachektische  Zustände  herausbilden. 

Sehr  häufig  entwickelt  sich  psychische  Verstimmung. 
Die  Kranken  sind  mürrisch,  launenhaft,  weinerlich,  hypochondrisch 
und  mitunter  apathisch ,  aber  man  hat  zuweilen  auch  Delirien  und 
maniakalische  Zufälle  eintreten  gesehen. 

Rheumatoide  M  uskelschmerzen  sind  nichts  Seltenes,  auch 
kommen  Neu  ralgien  —  am  häufigsten  im  Grebiete  des  Ischiadicos 
—  seltener  Gelenkschmerzen  mit  leichter  Intumescenz  vor. 

Von  manchen  Seiten  ist  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Faoialialäh  mung  mit  centralem  Charakter  aufmerksam  gemacht 
worden.  Rosensiein  und  Maschka  sahen  häufig  den  Patellarsehnen- 
reflex  fehlen.  Rosenstein  fand  dabei  in  einem  Falle  das  Rückenmark 
unversehrt  und  ist  daher  geneigt  functionelle  Störungen  anzunehmen. 
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Es  trete 


Unter  den  Sinnesorgane 
in  ihm  sehr  verschiedenartige  Erkrankungen  auf.  Am  bekanntesten 
ist  die  Bildung  von  Cataract,  welche  fast  immer  doppelseilig ,  wenn 
ancb  nicht  selten  aaf  dem  einen  Auge  stärker  als  auf  dem  anderen 
besteht.    Zuweilen    sind    Lähmungen    einzelner    Augenmuskeln  be- 
schrieben worden.  Auch  stellen  sich  Abnahme  in  der  accommodativen 
Energie  und  in  Folge    von  Veränderungen    in    der  Axenlange    des 
Bulbus    Refractionsstörungen    ein    (ott    rasch    zunehmende    Hyper- 
metropie    wegen  Verkürzung    der  ßnlbusaxe.    Horner).     Galezowski 
beobachtete  neuerdings   in    drei  Fällen    Entzündung  der  Hornhaut, 
Ceratitis,    welche  unter    heftigen  Schmerzen  verlief,    während   die 
Hornhaut  selbst  die  Sensibilität  eingebüsst  hatte.    Mitunter  stellen 
sich  Blutnngen  und  Trübungen  des  Glaskörj)er3  ein.  Auch  erkranken 
zuweilen  Retina  und  Opticus.  Auf  der  Netzhaut  bilden  sich  Blutungen 
und  weisse  Degenerationaherde,  ähnlich  wie  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten.  Auch  kann  sich  daran  Atrophie  der  Opticuspapilie  an- 
jchliessen.     Als    seltenere    Complicationen     sind    noch    Iritis    und 
Mydriasis  zu  nennen .    häufiger  kommt  Amblyopie  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund    und  auch    Hemianopsie    vor.     In    der   Thränen- 
Lässigkeit  hat  man  —  aber  nicht  constänt  —  Zucker  nachgewiesen. 

B«roerkeD«werth  ist,  dass  noter  Leitung  »iner  iweckmässigen  Therapie  die  Ver- 

iuttraasen   am  Ange  räckgingiig  werden  könoen,    oud    selbst    bei  Cataract  hat  man 

isAelluDg  der  getrabteu  Stellen    eintreten    gegeben.     AU  Ursacbeo  fär  die  Veräade- 

raagen    am  Auge    betrachtet    man  Ernährangssturungen    in    Folge    des  übermässigen 

Zuckergehaltes    im  Blate    nnd    hanflg    auch  in  Se-   and  Excreteo.     Dieselben    können 

lUnci  schädigen  oder  fähren  mehr  indirect  dnrch  Blutungen  Functionsstörnngen  herbei. 

Ftr  die  Erklärang  der  Cataract  hat  man   an    die    Folgen   des  durch   Zockerharnruhr 

bcdiagt«n  Marasmos    and    an   Wasserentaiehnng   nnd    Eintrocknung  der  Linse   durch 

die  zackerhaltigen  umgebenden  äiiesigen  Medien   gedacht,  doch  kommt  Cataractbildnng 

Heb    bei    trefflich    ernährten  Diabetikern    vor    und    gegen  Wassereutziehung  spricht, 

ttm  dia  Linsentrübung  gewöhnlich  nicht  in  den  peripbersten,  sondern  in  den  cettralen, 

also  in  den  von  den  nmspülenden  Flnidis    am    entferntesten  abgelegeneu  Abschnitten 

I     der  Linie  ancnfaogen  pdegt. 

H  Viel  seltener  als  das  Auge  leiden  andere  Sinnesorgane.  Zn  erwähnen 

Bnad  Scb  werbörigkeit,  Ohrensausen    und  Verminderung  des 
^6 erachsvermögens  oder  des  Geschmackes.  Im  Obreuscbniaiz 
ift  Zocker  angetroffen  worden. 

Sehr    häufig    stellen    sich    bei    Zuckerkranken  Lungen  ver- 

nderungen    ein.     Am    häufigsten    entwickeln    sich   phthisische 

seltener  kommt    es    zu    Abscessbildung ,     auch    kann    es 

dass  sich  Lungenbrand  ausbildet,  bei  dem  sich  der  Au«- 

rf  meist  durch  geringen  oder  wohl  auch  ganz  fehlenden  fauligen 

Geruch  auszuzeichnen   pflegt.     Viele  Diabetiker   gehen    sehliesslici 

unter  überhandnehmenden    phthisischen  Erscheinungen    zu  Grunde. 

Im  Answorf  ist  mehrfach  Zucker  gefunden  worden. 

Cm  den  Zusammenhang  awischen  Diabetes  mellitas  nnd  den  entxfindlichen 
Lnngeaveränderoogen  lu  erklären,  hat  man  wohl  ähnlich  wie  bei  Deatong  der  Aagea- 
etkranknngen  an  den  Reix  dnrch  das  mit  Zncker  nnd  anderen  Answarfsstoffen  aber- 
ladane  BInt  zn  denken,  nicht  etwa  an  <^ine  Anstrocknang  des  Lnngengewebes  durch 
du  ZQckerhaltige  Blnt.  In  der  Regel  nnterscheidet  sich  der  Auswurf  der  Phthiais 
palaonnm  diabetica  in  nichts  von  demjenigen  der  valgäreu  Langenphthisis.  Freilich 
«arta  Sitgti  nnd  Dresch/ild  nenerdings  nicht  im  Stande,  oonstant  Tuberkalbicillen 
im  Aaawnrfe  von  phthiaischen  Diabetikern  zu  finden,  wober  sie  der  Vermnthnng 
Raoffl  geben,  dass  vielleicht  manche  Fälle  von  diabetischer  Phthiais  nicht  bacillärer 
Katar  leiea. 
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furbringtr  beccbrieb  in  einem  Falle  Oxaloptysig  bei  beatebender  Oxalon« 
nnd  Bpäterhin  kam  es  bier  in  d«n  phthisiEcben  Herden  zur  Wucberang  von  Aipergillna, 
Fnenmonomycosic  aBpergillina. 

Nicht  selten  verbreitet  die  Exspirationsluf t  von  Zucker- 
kranken einen  säuerlichen,  äpfelartigen,  an  Chloroform  erinnernden 
Geruch,  der  von  Aceton  herrührt,  welches  Kaulich  direet  aus  der 
Ansathmungslut't  gewonnen  hat.  Gewöhnlich  trifft  damit  ein  gleicher 
Geruch  des  Harnes  zusammen ,  meist  auch  die  EisenchJoridreaction. 
Mitunter  ist  der  Geruch  so  intensiv,  dass  er  sich  in  dem  ganzen 
Zimmer  verbreitet. 

Die  Circulatio  nsorgane  bleiben  häufig  lange  Zeit  un- 
gestört, Leyden  hat  in  neuerer  Zeit  des  Vorkommens  von  Asthma 
cardiale  gedacht,  während  Lecorche  eine  Endocarditis  diabetica  an- 
nimmt. Früher  hat  man  gerade  das  Verschontbleiben  des  Herzens  als 
für  Zuckerharnruhr  charakteristisch  angesehen,  doch  betonte  man 
da«  häufige   Vorkommen  von  Arteriosclerose. 

Das  Blut  fiel  in  zwei  Fällen  eigener  Beobachtung  durch  anf- 
fällig  helhüthe  Farbe  aus,  so  dass  man  bei  Ausübung  des  Ader- 
lasses im  ersten  Momente  glaubte,  man  habe  die  Arterie  eröflTnet 
Zuweilen  erscheint  das  Serum  durch  feinste  Fetttröpfchen  milchig- 
trübe,  Lipaemie.  Die  Angaben  über  seinen  Wassergehalt  schwanken, 
bald  war  es  sehr  dickflüssig ,  bald  ungewöhnlich  wässerig.  Bock 
&■  floffmann  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  ver- 
mehrten Zuckergebalt  des  Blutes,  0"3 — 0'35  Procent  statt  0o4  bis 
0"1  Procent,  Die  Angabe  von  Cantani,  dass  der  Blutzucker  (Para- 
fflyoosis)  bei  der  Zuckerharnnihr  das  polarisirte  Licht  nicht  ab- 
lenkt, konnte  v.  Mering  nicht  bestätigen.  Petters  und  Burseri  wiesen 
im  Blute  Aceton  nach. 

Die  meisten  Kranken  klagen  über  Trockenheit  in  derMund* 
höhle,  Klebrigkeit  der  Zunge  und  trockenes  zu- 
sammenschnürendes Fremdkörpergefühl  im  Schlünde. 
Häufig  sieht  man ,  dass  die  Kranken  mit  der  Zunge  ihre  Lippen 
überfahren ,  wie  das  bei  starker  Trockenheit  in  der  Mundhöhle 
auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt.  Auch  fallen  häufig  beim 
Berühren  der  Mundschleimhaut  nnd  Zunge  Klebrigkeit  und  Trocken-  fl 
beit  auf.  " 

Oft  wird  über  pappigen ,  säuerlichen  oder  auch  süssen 
Geschmack  geklagt.  Die  Reaction  der  Mundflüssigkeit 
ist  häufig  sauer,  was  man  mit  Zersetzung  des  in  ihr  enthaltenen 
Zuckers  in  Zusammenhang  gebracht  hat  (Milchsäurebildung).  Auch 
dürfte  damit  das  rapide  Cariöswerden  der  Zähne,  ihre  häufige 
Lockerung  und  selbst  ihr  spontanes  Ausfallen  in  Verbindung  stehen. 
An  dem  Zahnfleisch  hat  man  Auflockerung  und  Blutung  be- 
schrieben. Uebrigens  lässt  sich  nicht  constant  in  dem  Speichel, 
den  man  aus  der  Parotis  durch  Einlegung  einer  feinen  Canüle  in 
den  Ductus  Stenonianus  rein  gewinnen  kann,  Zucker  nachweisen.  Li 
späteren  Stadien  der  Krankheit  kommt  es  leicht  zuSoorbildung 
in  der  Mundhöhle,  theils  wegen  des  überhandnehmenden  Maras- 
mus, theils  weil  die  zuckerhaltige  Mundflüssigkeit  das  Gedeihen 
von  Pilzen  begünstigt. 
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Auffällig  iat,  dass  trotz  der  immensen  Xahrungseinfulir  der 
Magen  selten  fanctionelle  oder  palpabele  Störungen  erkennen  läs8t. 
Nach  Einigen  soll  der  Magensaft  Zucker  enthalten,  was  aber 
Ton  Anderen  nicht  bestätigt  wird.  Mitunter  erscheint  die  Leber 
▼ergrössert  and  druckempfindlich. 

Die  Stahlentleerung  ist  meist  träge  und  verlangsamt. 
Die  Faeces  pflegen  hart  und  trocken  zu  sein,  auch  bat  mau  in 
ihnen  Zacker  nachweisen  können.  Ein  Mal  beobachtete  ich  Fett- 
stahl, Stearrhoe. 

Viele  Kranken  klagen  ausser  über  lästigen  Harndrang, 
auch  über  Harnzwang.  Mitunter  werden  auch  schmerzhafte 
Empändongen  in  der  Nierengegend  angegeben.  Auch  sollen  manche 
Kranken  das  Gefühl  haben,  als  ob  kalt«  Tropfen  in  die  Harnblase 
hineinfallen.  Bei  Kindern  kommt  es  häutig  zu  £  n  u  r  e  s  i  s  nocturna. 
Nabe  der  Harnröhre  bekommt  man  nicht  selten  Erosionen,  auch 
papilläre  Elicrescenzen  zu  sehen.  Bei  Männern  wird  häufig  ent- 
zündliche Phimose  angetroffen.  Zuweilen  sammeln  sieh  im 
Praepntialsacke  schimmelige  Massen  von  Leptothrix-Convolnten  an 
{Hubtr). 

Sehr  oft  treten  Veränderungen  am  Geschlechts- 
apparate ein.  Wiederholentlich  beobachtete  ich  bei  Männern  zu 
Beginn  der  Krankheit  unnatürliche  Steigerung  der  Geschlechtslust. 
Mir  üft  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  diabetischer  Lehrer 
neb  aneingeschränkten  Genuss  der  Liebe  in  seiner  jungen  Ehe 
erlaubte  und  gleichzeitig  mehrere  ihm  zur  Erziehung  anvertraute 
üädchen  missbrauchte,  eine  löjährige  mit  natürlichen  Folgen.  Bald 
aber  pflegt  die  Geschlechtslust  mehr  und  mehr  zu  versiechen, 
and  es  tritt  schliesslich ,  während  die  Hoden  schlaff  und  klein 
werden  und  auch  das  Scrotum  zusammenschrumpft,  vollkommene 
Impotenz  ein. 

Busiard  berichtet  Qber  einen  Hediciner,  welcher  wegea  Diabetes  an  tanehmeader 
G«aelücekUKbwsche    litt   and   in  seinem  Samen  wenige  und  unbewegliche  Speruiato- 
antraf. 


Bei  Frauen  stellen  sich  häufig  Veränderungen  an  den  äusseren 
Genitalien  ein,  welche  namentlich  Winkel  wiederholt  zum  Gegen- 
stande seiner  Studien  gemacht  hat.  Man  findet  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Röthung  und  Schwellung  der  Schamlippen  mit  Bildung 
weisser  Plaques,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Faden- 

Silzen  zusammengesetzt  sind.  Offenbar  verdanken  sie  der  Bespülung 
er  Schamlippen  mit  zuckerhaltigem  Harne  ihre  Entstehung.  Bei 
Anderen  stellt  sich  Furunculose  der  Schamlippen  ein.  Besonders 
gefahrvoll  sind  phlegmonöse  Processe,  weil  dieselben  Neigung  haben, 
aicb  in  die  Tiefe  und  Peripherie  auszudehnen,  so  dass  sie  sich  mit- 
unter vom  Mons  veneris  bis  zum  Kreuzbeine  und  bis  zu  den  Natea 
erstrecken.  Die  beiden  zuletzt  genannten  Zustände  sind  offenbar 
Folgen  von  Ernährungsstörungen.  Viele  Frauen  werden  durch  lästigen 
Praritos  vaginiie  geplagt,  der  nach  meinen  Erfahrungen  fast  aus- 
nahmslos mit  PilzentwickluDg  zusammenhängt. 

hrad  beschrieb  als  seltenes  Vorkommniss  Spontannecrose  des  Ovarinms,  fn 
«imn  indereu  Fall  sah  er  sich  eine  solche  am  Pancreas  entwickeln.  Hofmtiir  betont, 
dMa  Atrophie  der  Ovarien  bei  diabetischen  Franen  nicht  selten  Ursache  für  fufmcht- 
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bukeit  za  leiu  Hcheint.    Nach  Duiuan  soll  es,  falls  Schwaogenchaft  «intritt,    haafi; 
za  Frnhgebnrt  nnd  Absterben  des  Kindes  kommen. 

Dass  in  Folge  von  zunehmendem  und  lange  Zeit  bestehendem 
Diabetes  mellitus  mehr  und  mehr  Abmagerung  eintritt,  wurde  bereits 
erwähnt.  Nichtsdestoweniger  aber  erfreuen  sich  nicht  selten  Diabetiker 
zu  Beginn  der  Krankheit  einer  guten  Allgemeinernährung, 
ja !  zeichnen  sieh  nicht  selten  durch  Fettleibigkeit  aus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwar  sehr,  lässt  sich 
aber  durchschnittlich  auf  ein  bis  drei  Jahre  angeben.  Mitunterkommen 
Falle  vor,  welche  binnen  wenigen  Wochen  zum  Tode  führen,  sodass 
man  von  einem  Diabetes  acutus  gesprochen  hat,  während  andererseits 
Beobachtungen  bekannt  sind,  in  welchen  das  Leiden  nahe  an  zwanzig 
Jahren  bestand.  Im  Allgemeinen  hat  die  Zuckerharnruhr  im  kind- 
lichen Alter  Neigung  zu  schnellerem  und  perniciö-em  Verlaufe.  Auch 
wird  begreiflicherweise  die  Krankheitsdauer  um  so  kürzer  au*fallen, 
je  weniger  die  Kranken  den  nothwendigen  diaetetischen  Regeln  nach- 
zukommen im  Stamle  sind. 

Wahrem!  Fettleibigkeit,  Gicht  und  Steinkrankheiten  häufig 
bei  Diabetikern  vorkommen,  sollen  Krebs,  Gelenkrheumatismus  und 
nach  Einigen  auch  Herzklappenfehler  selten  sein. 

Der  Totl  erfolgt  in  vielen  Fällen  lang  herbeigesehnt  unter  den 
Erscheinungen  von  zunehmendem  Marasmus.  Mitunter  hängt  letzterer 
weniger  von  dem  Diabetes  mellitus  als  von  bestehender  Lungen- 
sc'hvvindsiucht  ab.  Zuweilen  wird  der  Marasmus  durch  Hautgan^raen. 
die  auf  zufällige  Verwundungen  folgte,  beschleunigt.  Mituntertritt  der 
Tod  durch  Hirnblutung  ein,  von  der  manche  Autoren  annehmen,  dass 
sie  bei  Zuckerkranken  nicht  selten  vorkommt.  In  selteneren  Fällen 
setzen  Erscheinungen  von  Nephritis  und  uraemische  Symptome  dem 
Leben  ein  Ziel.  Aber  jedenfalls  darf  man  Uraemie  nicht  mit  jenem 
zuweilen  recht  ähnlichen  Sj'mptomencomplexe  verwechseln,  den  man 
neuerdings  als  Coma  diabeticum  oder  nach  v.  FrcHclis  als  dia- 
betische Intoxication  bezeichnet  hat,  und  welcher  wiederum  sehr 
verschiedene  Erscheinungen  darbieten  und  mannigfaltige  Ursachen 
haben  kann.  In  manchen  Fällen  treten  ziemlich  plötzlich  Bewusst- 
losigkeit,  Sinken  des  Pulses,  zunehmender  CoUaps  und  Tod  ein.  In 
anderen  bildet  sich  zunehmende  Schwäche  aus,  es  kommt  zu  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  Delirien,  maniakalischen  Zufällen.  Angstgefühl, 
erschwerter  Athmung,  zunehmender  Cyanose,  Sinken  des  Pulses  und 
der  Körpertemperatur,  Coma  und  Tod.  Oft  verbreiten  derartige  Kran- 
ken einen  intensiven  Acetongeruch  in  ihrer  Ex^^pirationsluft  Dieser 
Zustand  kann  ein  bis  drei ,  bis  fünf  Tage  währen ,  ehe  der  Tod 
erlöst.  Endlich  kommen  Beobachtungen  vor,  in  denen  die  Kranken 
über  zunehmenden  Kopfschmerie  klagen,  taumelnden  Gang  bekommen, 
mehr  und  mehr  schläfrig  werden  und  unter  zunehmendem  Coma  sterben. 
Auch  hier  pflegen  meist  Acetongeruch  der  Exspirationsluft  und  des 
Harnes  und  Eiaenchloridreaction  im  Harne  vorhanden  zu  sein.  Zu- 
weilen stellen  sich  derartige  Zustände  von  Coma  diabeticum  bei  Kranken 
ein,  bei  denen  die  Zuckerharnruhr  zuvor  nicht  erkannt  war.  Mehrfach 
sab  man  sie  entstehen,  wenn  plötzlich  energisch  Fleischkost  eingeführt 
war.  Uebrigens  sind  sie  einer  Reparation  fähig,  freilich  kommen  oft 
tödtüche  Rücktälle  vor. 
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Bis  vor  knrzer  Zeit  war  man  geneigt ,  diese  Ding»  als  Acetonaemi<^  za  be- 
tnchten  nnd  anf  Ueberladang  des  Blutet  mit  Aceton  znräckzardhren.  Allein  wenn  es 
«nch  bei  Thieren  gelingt,  dnrch  Einfnbmng  grogger  Acetonmengen  äfanliche  Zustände 
ma  «neogen,  so  vertragen  Menschen  beträchtliche  Acetongaben  nngestraft,  nnd  es  ist 
demnach  sehr  fraglich  gevorden,  ob  überhaupt  das  Aceton  in  Betracht  kommt.  Viel- 
leicht rind  andere,  znm  Theit  nnbekannte  Stoffwechselproducte  im  Blute  Schuld  der 
Symptome.  Auch  hat  sich  neuerdings  mehrfach  eine  mehr  mechanische  Auffasinng 
geltend  zu  machen  verancht ,  indem  man  anf  bestehende  Lipaemie  nnd  von  da  ans 
aaf  Fettembolie  in  Langen-  und  Hirngefasse  recnrrirte.  ;.  Fnrichi  hebt  hervor,  dass 
ein  Theil  der  Fülle  mit  Schwücheznständen  des  Herzmuskels  zusammenzuhängen 
•eheiot. 

m  Anatomische  Vtrindeningen.  Anatomische  Veränderun- 
gen ,  welche  sich  bei  Diabetes  mellitus  constant  finden  und  die 
klinischen  Erscheinungen  erklären,  kennt  man  nicht,  ein  grosser 
Theil  der  beschriebenen  Befunde  ist  zut'älliger  und  secundärer 
Natur.  Nur  dann,  wenn  man  es  mit  Tumoren.  Blutungen,  Erwei- 
chungen oder  Sclerose  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  thun 
bekommt,  darf  man  selbige  unbedingt  als  Ursachen  des  Diabetes 
betrachten,  da  man  bei  Thieren  experimentell  durch  Verletzung  des 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn 
hervorrufen  kann. 

Die  Cadaver    von  Zuckerkranken    zeichnen   sich    meist   durch  hervor 
stechende  Neigung   zu  schneller   Zersetzung   aus.    Oft  sind   auf   der 
Aasseren  Haut    Furunkel,    Geachwtlrsbilduogen    oder    brandige 
Stellen  bemerkbar. 

Die  Muskeln  erscheinen  bald  blass ,  schlaff  und  welk ,  buld  fallen 
sie  durch  tiefbräunliche  Farbe  auf,  in  beiden  Fällen  pflegen  sie  abgemagert 
zu  sein. 

Bestehen  Tra  nssu  da  te  oder  Exsudate  in  den  serOsen  Höhlen,  so 
geUngt  es  meist ,  Zucker  in  ihnen  aufzufinden. 

Herz  und  Gefässe  entbehren  specitisrber  Befunde  ,  in  den  Lungen 
haben  sich   phthisische ,  eitrige  oder  gangraenöse  Processe  entwickelt. 

Bei  der  Unlrr»nchung  phihisiscber  Lungen  wurde  von  Ltyäcn  eine  auffällige 
VcrbreitDDg  endarifriitischer  Verandernngen    in  den  erkrankten  Abschnitten  bemerkt. 

:'-  Frerichs  wies  in  neuester  Zeit  im  Herzen  Glycogenablagerungeu 
nach ,  die  vereinzelt  schon  makroskopisch  als  weissliche  Herde  sichtbar 
waren. 

Der  Magen  erscheint  nicht  selten  düatirt  und  von  verdickter  Wandung, 
seine  Schleimhaut  hyperaemisch.  Cantani  beschrieb  Atrophie  der  PepsiudrQsen. 
Der  Mageninhalt  fiel  öfter  durch  Acetongeruch  auf.  Nicht  selten  sind  die 
mesenterialen  Lymphdrüsen  intumescirt  nnd  hyperaemiscb. 

V.  Buhl  brobachtete  in  einem  Falle  am  Magen-Darmtracte  VeräuderuuKen  wie 
bei  Cholera  asiatica:  Anfnllung  mit  ähsaigen  schwarzgraaen  Massen,  Quellung, 
schleimige  Degeneration  nnd  lebhafte  Losstossung  der  Epitbelien  nnd  leichte  lojection. 
Er  itt  geneigt,  mit  diesen  Veräoderongen  die  Symptome  des  Coma  diabelicnm  in 
Zasammenhang  zu  bringen. 

Veränderungen  am  Pancreas  sind  nicht  selten,  woher  man  mehrfach 
gemeint  hat,  dass  Zuckerbamrnhr  mit  Bauchspeicheidrtlsenerkrankung  zu- 
sammenhttngt.  Beschrieben  sind  Atrophie,  Verfettung,  Fettnecrose,  interstitielle 
Bindegewebswncberung  und  Concrementbildung  mit  consecutiver  cystoiden  Ent- 
artung der  AusfUhrungsgänge. 

Die  Milz  bietet  keine  besonderen  Eigenthamlicbkeiten  dar.  Dagegen 
sind  oft  an  der  Leber  Veränderungen  angetroffen :  Vergrdsserung,  Hyperaemie, 
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"interstitielle  Bindegewebswucberung,  interstitielle  Blutungen  ,  seltener  Ab»ce«ee, 
8teinblldung ,  Amyloidentartung ,  Atrophie  und  Pfortadertbrombose. 

Mitunter  läHt  lich  noch  viele  Standen  nach  dem  Tode  Glycogen  io  den  Leber* 
Bellen  nachweisen  (intensive  BrannfArbang  bei  Zasttz  von  Jod-Jodkaliumlätang). 
Hauptüächlich  sind  die  in  der  Peripherie  der  Leberacini  gelegenen  Leberzellen  mit 
Glycogen  äberladen.  Io  eigenen  Beobachtaagen  nahm  die  gesammte  Leberxelle  einen 
brannen  Firbenton  an,  doch  will  Rindfleisch  dergleichen  nur  auf  den  Kern  beschrinkt 
gesehen  haben.  Mitunter  war  der  Fettgehalt  der  Leber  sehr  gering. 

Die  Nieren  sind  häufig  als  hypertrophisch  beschrieben,  Auch  hat 
man  in  ihnen  Cysten ,  Amyloid ,  Tuberkel  und  Abscesse  angetroffen.  Die 
Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege  befand  sich  mitunter  im 
catarrhalischen  Zustande. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Nieren  fanden  Armanni 
nnd  Ebstein  hyaline  Degeneration  (diahatische  Nierenepithelquellung)  in  einem  grossen 
Theile  der  //eii/e'achea  Schleifen  in  der  Grenzschicht  —  Epithelien  in  darcbsichtige 
Blasen  mit  gut  firbbarem  Kerne  umgewandelt  — ,  ausserdem  beschrieb  Ehslein  HerJ« 
von  Epithelnecrose  in  der  Nierenrinds,  während  v.  Frerichs  Glycogenentartung  der 
Niorenepithelien  erkannte  und  mit  der  hyaliuen  Degeneration  der  Epithelirn  identi- 
ficirt.  Möglicherweise  stehen  diese  Dinge  mitunter  zu  den  Erscbeinungen  des  Coma 
diabettcnm  in  Verbindung,  indem  sia  die  Ausscheiduogsvorgänge  durch  den  Harn 
stören  und  ändern. 

Am  Centralnervensystem  sind  Verdickungen ,  Verwachsungen 
nnd  Blutungen  auf  den  Meningen  beschrieben  worden.  Auch  werden  vielfach 
Verdickungen  am  Ependym  der  Ventrikel  erwähnt.  Dickiiison  wollte  Er- 
weiterung der  perivasculären  LympLräume  als  für  Zuckerhamruhr  charak- 
teristisch hinstellen ,  doch  ist  dem  mit  Recht  widersprochen  worden.  Erwähnt 
werden  noch  Erweiterung  von  Blutgefässen,  Schwund  oder  Pigmentaber- 
füllung der  Ganglienzellen,  interatitielle  Bindegewebswucherung  —  theils 
zufällige,  theils  unzuverlässige  Befunde. 

Vielfach  hat  man  den  Sympathicus  durchsucht,  bald  erwies  er 
sich  als  unversehrt,  bald  hatten  in  seinen  Ganglien ,  namentlich  im  Plexus 
solaris,  interstitielle  Bindegewebswucberuug,  Pigmententartung  der  Ganglien- 
zellen, Schwund  derselben  und  Ectasie  der  Bluträume  stattgefunden.  Seibat 
der  Vagus  hat  mit  zufälligen  Verdickungen  und  Concrementbildungen  her- 
halten müssen. 

Das  Kammerwasser  das  Auge  8,dieLinBe  nnd  der  Glas- 
körper sind    mit  wechselndem  Ergebnisse   auf  Zucker    untersucht  worden. 

Dem  chemischen  Nachweise  von  Zucker  und  Glycogen  in  verschiedenen 
Organen  kommt  keine  für  Diabetes  mellitus  specifische  Bedeutung  ro 
(Kühne.  Jaffe). 

So  eifrig  sieb  die  neuere  experimentelle  Pathologie  um  die  Erforschung  d«( 
Diabetes  mellitus  bemüht  ha),  so  weit  entfernt  ist  man  noch,  dag  Wesen  dieser 
rithselhaften  Krankheit  cu  erfahren.  Selbst  principielle  Fragen  harren  noch  vielfach 
der  Erledigung.  Wir  werdpu  uns  im  Folgenden  vorwiegend  an  klinische  Tbatsachen  halten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  das  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  ist  Diabetes 
mellitus  eine  Folge  von  centralen  Innervatlonsstörungen.  Veränderungen  am 
Bodeu  des  vierten  Ventrikels  bilden  seinen  Ausgangspunkt,  entsprechend  den  Folgen  des 
Znckerstiches  bei  Thieren.  Auch  darf  man  wohl  als  gesichert  annehmen,  dass  in  Bezug 
auf  den  Ort  der  Znckerbildang  die  Leber  in  Betracht  kommt,  deuu  man  sah  bei  Thierea 
Glycosurie  ausbleiben,  wenn  man  vor  Ausführung  des  Znckerstiches  die  Leber  exstirptrt 
oder  ihre  Zellen  durch  Arsenikvergiftang  oder  durch  Dnterbinduug  der  Gallenwege 
fnoctionsunfähig  gemacht  hatte.  Ebenso  darf  es  wohl  als  gesichert  ani;egehen  werden,  dass 
die  Nervenbahni^n  de.^  Sympathicus  die  Verbindungswege  zwischen  verlängertem  Marke 
nnd  Leber  darstellen,  und  dass  sich  dementsprechend  in  Folge  von  Erkrankungen  im 
Centralnervensysteme  vasomotorische  Störnugen  im  Leberkreislaiife  und  als  Folg« 
davon  Diabetes  mellitus  ausbilden.  Aber  weshalb  es  nun  eigentlich  zur  Oeberladnng  des 


A 


N 
» 


^ 


Blatai  mit  Zacker  and  dadurch  wieder  zur  Zucksrharnrahr  kommt,  das  ist  nicht  mit 
SUherheit  untscbieden.  Werden  die  Lebarzellen  so  sehr  in  ihrer  Function  beein- 
trk«htigt,  daas  sie  uicht  im  Stande  sind,  den  aus  der  Kahrung  durch  das  Pfortader- 
lilat  (Qgirfährten  Zucker  vollkommen  in  Glycogen  zu  verwandeln,  so  das»  der  Ueber- 
krhoM  direct  in'«  Lebervenenblnt  und  dann  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht? 
Oller  tritt  swar  eine  vollkommene  Umsetzung  des  der  Nahrung  entstammenden  Zackers 
lu  Glycogen  ein,  aber  geben  die  Leberzellen  ungewöhnlich  reichlich  Glycogen  und 
damit  Zucker  dem  Blute  ab?  Oder  combiuiren  sich  gar  beide  Yorgänge? 

Begreidicherweise  sind  dieselben  ZusUnde  zu  erwarten,  wenn  das  Central- 
aerveasyst«m  sozusagen  nicht  au  seiner  ceniraUten  Stelle ,  im  verlängerten  Marke, 
sondern  erst  in  der  Bahn  des  Sympathieus  von  Schädigungen  betroffen  worden 
ist,  and  so  hat  es  iu  der  Tbat  Siun,  wenn  man  in  Fällen  mit  negativem  Sections- 
befnnde  immer  und  immer  wieder  den  Sympathicng  durchsacbt,  freilich  miigaea  wir 
hinsnsetzeu,  dass  biisher  speciflsche  Befunde  an  demselben  vermisst  worden  sind. 

Auch  ist  es  nicht  namöglich,  dass  manch«  Fälle  von  Diabetes  mellitus  aut  reia 
reflectorischem  Wege  entstehen,  beispielsweise  durch  Neuralgie  in  peripheren 
Nenrenbahnen. 

Ja!  es  bat  auch  gar  nichts  Wunderbares  auf  sich,  Diabetes  mellitus  in  Folge 
von  rein  f  nnc  tio  ne  1  len  Nervenst  i)rungen  anzunehmen,  obgleich  man  sich 
d*  schon  mehr  als  billig  auf  dem  Gebiete  der  Hypothese  bewegt. 

Der  nervösen  Form  des  Diabetes  mellitus  kann  man  eine  zweite  gegenüber- 
stellen .  bei  welcher  die  Krankheit  eine  Folge  von  ätörnngen  am  Verdauungstracce  ist, 
gastero-h  epatische  Form,  So  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dasn  übermässiger 
Genass  von  Zucker  nnd  Amylaceen  im  Stande  ist,  Diabetes  mellitus  zu  erzeugen, 
vielleicht  weil  die  Znckerzafuhr  zur  Leber  so  reich  ist,  dass  uicht  alles  Material 
in  Glycogen  umgesetzt  wird ,  vielleicht  auch ,  weil  die  mit  Glycogen  Überladenen 
Leberzellen  in  zu  beträchtlichen  Mengen  Zucker  an  das  Leberven«nblat  abgeben. 
Aach  sieht  man  nicht  selten  Zeichen  vou  Magen-Darmcatarrb  den  Symptomen  von 
Zudctrbamrnhr  voransgehrn ,  so  dass  man  abnorme  Dmsetzangs-  und  Resorptiona- 
vorgftage  im  Magen-Darmtracte  und  Pfortaderkreislanfe  als  Ursache  der  Krankheit 
aRsrnnebgien  geneigt  gewesen  ist.  Wenn  sich  Diabetes  mellitns  zu  Erkrankungen 
der  Pfortader  oder  des  Lebergewebes  selbst  hiuzngesellt ,  so  kann  das  uicht  be- 
fremden ,  da  Veränderongen  in  der  Circulation  und  desgleichen  iu  der  Function  der 
Leberzelleu  eine  noihwendige  Folge  davon  sein  werden.  Aber  Genaaerei  ist  auch  da 
wieder  nicht  bekannt. 

Vielfach  wird  in  neuerer  Zeit  ein  myogener  Diabetes  mellitns  ver- 
theidigt,  bei  dem  die  Quelle  des  Harozuckers  in  den  Muskeln  gesucht  wird.  Sicher  ist, 
dass  die  Muskeln  Glycogen  uud  Zucker  bilden ,  und  dass  auch  in  seltenen  Fallen 
MnskelbewegDBgen  bei  Diabetikern  die  Zackermenge  im  Harne  steigern. 

Ganz  zweifelhaft  and  kaum  wahrscheinlich  ist  die  baematogene  Form 
des  Diabetes  mellitns.  welche  man  derart  entstehen  Hess,  dass  man  das  Fehlen 
eines  hypothetischen  Fermentes  im  Blute  annahna,  welches  anter  normalen  Verhältnissen 
den  Zncker  zn  oxydiren  hat. 

Aach  wird  heute  kaum  Jemand  mehr  di«  renale  Natur  des  Diabetes  mellitus 
b«fBrworten  wollen. 
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IV.  Dlagaosis.  Die  Erkennung  der  Znckerliarnruhr  ist  für  <len- 
jenigen  Arzt  leicht,  welcher  die  Ausführung  der  Zuckerproben  nicht 
nur  sicher  beherrscht,  sondern  sie  auch  bei  seinen  Kranken  regel- 
mässig zur  Anwendung  bringt.  Oft  haben  schon  hervorstechende 
Symptome  vordem  den  Verdacht  auf  Diabetes  mellitns  hingelenkt. 
Da  bei  Ausübung  der  Trommer' sehen  Probe  auch  eine  Reduction  der 
Knpfersolfatlösung  durch  Harnsäure.Kreatinin  oder  Brenzcatechin  mög- 
lich ist,  80  mache  man  es  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  PHicht, 
verschiedene  Zuckei-proben  anzustellen  und  versäume  namentlich  nicht 
die  Gähmngsprube. 

Nicht  zu  vergessen  hat  man ,  dass  bei  inte rmittir ender 
Zackerharnruhr  nur  einzelne  Harnportionen  Glycose  enthalten, 
so  dass  man  bei  Mangel  von  Zncker  im  Harne ,  aber  bei  Bestehen 
sonstiger   auf   Zuckerhamruhr    hinweisenden    Symptome    gut    thut, 


eine  reichliche  Mahlzeit  von  Ämy  laeeen  und  Zucker  (süsse  Mehlspeisen) 
nehmen  zu  lassen  und  den  binnen  2 — i  Stunden  danach  gelassenen 
Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Ob  man  es  mit  einem  leichten  oder  schweren  Stadium 
der  Zuckerharnruhr  zu  thun  hat,  entscheidet  der  Einfluss  rein 
animalischer  Kost  auf  die  Zuckerausscheidung,  bei  der  leichten  Art 
Verschwänden  des  Zuckers  aus  dem  Harne,  bei  der  schweren  nur 
Abnahme. 

Die  aetiologische  Form  der  Zuckerharnruh  r  be- 
stimmen Nebenbet'uiide,  aber  vielfach  lässt  sich  diesellie  nicht  sicher 
feststellen. 

Erwühnt  Bei  nocb,  dats  AMes  ^  H.'ffmaun  eine  Hysterische  bebaodeltuo,  die 
Zocker  d-iu  Haroe  zusetzte  und  sich  in  die  Blase  einsprilzie,  um  die  Aerzte  zu  tauschen, 
—  niid  sich  interessant  zu  machen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  Diabetes  mellitus  unter 
allen  Umständen  ernst;  viele  Autoren  nehmen  an,  dass  eine  dauernde 
Heilung  überhaupt  nicht  vorkommt.  Zudem  ist  der  Diabetiker 
auf  allen  Seiten  von  schweren  Gefahren  umgeben ,  die  als  Coma 
diabeticum  sogar  ursplötzlich  auftieten  und  ilim  schnellen  Tod  bringen 
können. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Kindern  die  Prognose  schlechter  als 
bei  Erwachsenen,  da  bei  ersteren  crfalirungsgemäss  die  Ki-ankheit 
schneller,  unaufhaltsam  und  perniciös  verläuft. 

Begreitiicherweise  sehen  Kranke  mit  der  schweren  Form 
des  Diabetes  mellitus  meist  einem  rascheren  und  sicheren  tödt- 
lichen  Ausgange  entgegen  als  solche,  die  au  der  leichten  Foj-m  leiden. 

Auch  VI irgeschrittene  Abmagerung  und  p h t h i s i s c h e  Lun- 
genveränderungen machen  das  Uebel  zu  einem  sehr  bedenklichen. 

Nicht  ganz  ohne  Einfluss  ist  die  Lebensstellung  der 
Kranken,  insofern  zur  Einhaltung  einer  diabetischen  Kost  Geldopfer 
nothwendig  sind. 

Endlich  wird  man  Fälle  mit  hereditärer  Aetiologie 
ernster  ansehen  als  sidche,  die  mehr  zufällig  entstanden. 

VI.  Therapie.  EineProphylaxis  kommt  bei  s<dchen Personen 
zur  Anwendung,  welche  aus  Familien  stammen,  in  denen  Fettleibig- 
keit, Gicht  oder  Znckerharnruhr  erblich  sind.  Dieselben  sollen  Zucker 
und  Amylaceen  meiden  imd  eine  Diaet  innehalten ,  wie  sie  bei  Be- 
siirechung  der  Fettleibigkeit  vorgeschrieben  worden  ist. 

Ist  Diabetes  mellitus  zum  Ausbruche  gekommen,  so  hat  jode  Be- 
handlung mit  strengen  diaet c tischen  Vorschriften  den  Anfang 
zu  machen ;  man  erreicht  durch  dieselben  weit  mehr  als  duieh  Medi- 
eamcnte,  jedenfalls  sind  letztere  ohne  zweckentsj)rcchende  Diaet  fast 
nutzlos.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Diabetiker  bei  Grcnuss  von 
Zucker  luid  Amylaceis  nicht  nur  grosse  Zuckermengen  durch  den 
Harn  ausscheidet,  sondern  sich  auch  in  jeiler  andeien  Beziehung  ver- 
schlechtert, so  kommt  die  diabetische  Kost  darauf  hinaus,  dem  Kranken 
möglichst  viel  animalische  Nahrang,  namentlich  Fleisch  zuzuführen.  Bei 
Vielen  scheitert  diese  Verordnung  nicht  allein  an  dem  Geldpunkte, 
sondern    anch    daran ,    dass   der  Patient  die  Fleisclmahrung  l)is  zum 
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üeberdru'se  satt  bekommt.  Mehr  Abweehslimg  bringt  man  schon  in 
den  Küchenzettel,  wenn  man  Fett  in  jeglicher  Form  gestattet,  das 
«war  auf  die  Zuckerausscheidnng  nicht  ganz  «ihne,  aber  immer  doch 
nar  von  sehr  geringem  Einflüsse  ist.  Auch  wird  man  Gemüse  erlauben, 
aber  selbstverständlich  unter  ihnen  diejenigen,  die  am  wenigsten 
Zucker  und  Ki  ihlenhvdrate  enthalten.  Als  Getränke  empfehlen  sich 
koUensäuichaltige  oaer  alkalische  Wässer  (Selterser,  Harzer  Sauer- 
brunnen, Apollinaris,  Biliner,  Vichy,  Giesshübel  u.  s.  f.)  oder  Limonade 
von  Milchsäme,  deren  günstige  Wiikung  namentlich  Cantani  rühmt 
(Aq.  destillat,  200,  Acidi  lactici  0-5,  Nati-ii  bicarbonici  0"o,  3  solche 
Dosen  pro  Tag  jede.s  Mal  nach  dem  Essen).  Bier,  Alkohol,  Süssweine  und 
Champagner  sind  zu  meiden,  unter  Weinen  gute  Rothweine  vorzu- 
ziehen. Besondere  Schwierigkeit  bereitet  der  Umstand,  dass  iJiabetiker 
auf  Brod  verziehten  sollen.  Man  hat  als  Surrogate  eine  Reihe  von  Brod- 
sorten dargestellt  (Kleienmehlbrod,  Pavy's  Mandelbrod,  Rouchardats 
KJeberbrod,  Inulinbrod,  Flechten-  oder  Moosbrod  von  Kiilz)  und  noch 
immer  werden  neue  Empfehlungen  laut ,  aber  ein  wirklich  schmack- 
haftes und  dem  I^iabetiker  zugleich  zuträgliches  Brod  fehlt  n<ich. 

Uebrigens  bemerken  wir  noch ,  dass  man  nach  plötzlicher 
strengen  Einhaltung  von  rein  animalischer  Kost  schwere  Zufälle 
von  Coma  diabeticum  eintreten  gesehen  bat,  so  dass  man  gut  ihut, 
mehr  allmälig  vorzugehen.  Auch  verabsäume  man  nicht,  durch 
Wechsel  in  der  Zubereitung  der  Speisen  dem  Kranken  den  immer- 
hin etwas  einförmigen  Küchenzettel  mundgerechter  zu  machen. 

Wir  stellen  im  Folgenden  die  erlaubten  und  verbotenen  Nah- 
rungsmittel zusammen. 

Erlaabte  Speisen:  Alle  Fleischarten  in  frischem  ZnsUntle,  Schinken,  Warst, 
POckelfleiach ,  Banchfleisch  ,  Znnge.  Geflügel  nnd  Wild  aller  Art.  Alle  frischen  und 
^erincberten  Fische,  Moscheln ,  An!<teni,  Hummer,  Eier,  Sahne,  nngeznckertes  Jos 
onil  üelatioe,  Käse,  Butter,  Speck,  Lbberthran ,  Olivenöl.  Gekochte  gr&ne,  aber 
nicht  gelockerte  Gemäse :  DlumeDkobl,  Spinat,  Rosenkohl,  grtine  Enden  von  Spargeln, 
Kohlrabi,  gräne  Bohnen,  Weisskraut.  Ferni^r  Kopfsalat,  Endivien,  Bettig,  Wasser- 
kresse, Mandeln,  Nässe,  Kleber-,  Kleien-,  Maudelbrot.  Sanerbrannen ,  alkalische 
Brunnen,  Bothwein,  Weiaswein,  nngezuckerte  Limonade  von  Citronen  oder  Milch- 
■4nre,  Thee,  Kaifa«. 

Verbotene  Speisen:  Zucker,  Honig,  Mebl,  gewöhnliches  Brot,  Hehlspeisen, 
Bais,  Sago,  Arroirroot,  Karlufiel,  Nudeln,  Uaccaroni,  Hafer-  oder  Gerstenmebl,  Milch, 
Molken,  Cbocolade,  Bier,  Stlssweine,  Champagner,  Alkohol,  Liqueure.  Alle  sässen  und 
eingemachten  Früchte,  Mohirüben,  Zwiebeln,  Kadieschen,  Sellerie,  Khabarber,  Schoten, 
Gnrken,  Kastanien. 

Ist  der  Zucker  längere  Zeit  aus  dem  Harne  verschwunden 
gewesen  oder  in  ihm  nur  in  unbedeutender  Menge  vorhanden,  so  darf 
man  den  Versuch  wagen,  diese  oder  jene  im  Allgemeinen  verbotene 
Speise  zeitweise   einzuschieben.    Aber  das  darf  nur  dann  geschehen, 

eine  vermehrte  Zuckerausscheidung  danach  nicht  t-intritt,  unil 

erständlich  wird  man  mit  solchen  Speisen  den  Anfang  machen, 

welche  den  geringsten  Zucker-    und  Mehlgehalt  besitzen. 

Diabetiker  sollen  auf  Hautpflege  Werth  legen  und  mehrmals 
in  der  Woche  laue  Bäder  benutzen.  Da  sie  ertahrungsgemäss  grosse 
Neigung  zu  Erkältungen  zeigen,  so  thut  man  gut,  sie  dünnes  tlnter- 
leug,  im  Winter  dünnen  Flanell  tragen  zu  lassen.  Auch  rathe  man 
ihnen  tägliche  zweckmässige  Bewegung  im  Freien,  selbst  Turnen, 
Reit'-n  oder  Gebirgstouren  sind  empfehlens werth,  wenn  man  Ueber- 
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treibung  vermeidet.  Sommeraufenthalt  im  Gebirge,  im  "Winter  Auf- 
enthalt in  einem  gleichmässigen  warmen  Klima  leisten  gute  Dienste, 
ja !  man  will  vielfach  danach  eine  bedeutende  Abnahme  des  Zucker- 
gehaltes und  selbst  Verschwinden  desselben  aus  dem  Harne  gesehen 
haben. 

Unter  Medicamenten,  die  aber  ohne  antidiabetische  Diaet 
zwecklos  sind,  nennen  wir  vier,  Opium,  Arsenik,  Salieylsäure  und 
Cfirbolsäure. 

Die  günstige  Wirkung  des  Opiums  suf  die  Zuckerausscbeidutig  ist 
seit  langer  Zeit  bekannt.  Eigentbümlich  ist ,  dass  Diabetiker  lange  grosse 
Opiumgaben  vertragen,  ohne  Intoxicstionserscheinungen  darzubieten.  Man  hat 
bis  zu  2-0  pro  die  geben  können.  AehnlicL  günstig  wirkt  Morphium, 
während  man  von  anderen  Narcoticis  —  NarceVn ,  Narcotin ,  Bromkalium, 
Stryohnin,  Belladonna,  Cliloral,  Cannabia  Indica  —  keine  sicheren  Erfolge 
zu  vorzeichnen  hat. 

Ueber  die  Wirkung  des  Arseniks  stimmen  die  Urtheile  weniger  gut 
Uberein  als  über  den  Einfiuäs  des  Opiums. 

Carbolsäure  und  Salieylsäure  hititn  Ebstein  &■  Müller  zuerst 
erprobt  und  empfohlen.  Man  giebt  von  ersterer  eine  Solution  in  Aqua 
Menthae  Piperitae  10  (!):150.  astündlich  1  Esslöffel,  von  letzterer  05. 
1 — 2stUndlich  1  Pulver  bis  zum  eintretenden  Ohrensausen.  Uebrigens  ver- 
halten sich  die  verschiedenen  Fälle  diesen  Mitteln  gegenüber  diflferent.  und 
man  ist  gezwungen  auszuprohiren. 

Das  Beer  iler  empfohleoeu  Medicament«  Ut  gross,  doch  mag  w  genUgeo,  einige 
derselben  im  Folgenden  namhaft  su  machen:  a)  Alkalien  (namentlich  koblenäaurei 
und  doppeltkohlentiaares  Natrium)  haben,  wenn  ttberhanpt,  nnr  geringen  Erfolg,  h)  Am- 
moniakpraeparate  :  Ammoniam  carbonicam,  A.  chloratum,  A.  aceticam  (letzteres 
Praeparat  empfahl  neuerdings  Adamkirwici  mit  besonders  grosser  Emphase,  Gultmantt 
sah  von  der  Salmiakbehandlung  keinen  Erfolg.  Bei  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik, 
die  ich  mit  Ammonium  carbonicnm  bebandelte,  schwand  zwar  der  Zuckergehalt  schnell, 
aber  unmittelbar  darauf  nahmen  die  Luugenreräuderungeu  so  überhand,  dass  die 
Patienten  überraschend  schnell  an  Gründe  gingen),  cJJod,  Eisen,  China,  li)  Creo- 
sot,  Tbymol,  Beuzoügaure,  Jodoform,  e.)  Glycerin.  f)  Pilocarpin. 
g)  Galle  und  gallensaure  Salze,  hj  Bierhefe,  Oiastase,  Lab.  h  Diu- 
retica,  Orastica.  Adstrtngen  tien,  Ergotin.  ^'>  Galvanisation  des 
Ealasympatbicns  und  der  Medalla  oblongata. 

Viel  gerühmt,  dann  wieder  in  ihrem  Werthe  bestritten  sind 
Brunnencuren,  namentlich  in  Karlsbad,  Vichy  und  Neuenabr. 
Dass  Diabetiker  oft  sehr  schnell  in  Karlsbad  den  Zucker  aus  dem 
Harne  verlieren,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  doch  dürfte  die 
Hauptsache  dabei  die  Diaet  sein.  Meist  kehrt  in  der  Heimat  bei 
lockerer  Lebensweise  der  Zuckergehalt  wieder. 

Donkin  empfahl  strenge  Milch  cur,  während  v.  Dühring  durch, 
folgende  Lebensweise  vielfach  Heilung  (!)  erzielt  haben  will:  3 — 4  Mahl- 
zeiten den  Tag,  welche  bestehen  aus  80 — 120  Grm.  Reis,  Ories,  Graupen- 
oder Buchweizengrütze  pro  Tag,  250  geräucherten  oder  gebratenen  Fleisches, 
Compot  aus  getrockneten  Aepfeln,  Pflaumen  oder  Kirschen,  Kaffee  und  Milch 
mit  Weissbrot  nach  Belieben  und  Rothwein  mit  Wasser  nach  Tisch. 

Es    können    im    Verlaufe    der    Zuckerharnruhr    mannigfaltig« 
Zufälle  eintreten,   welche  eine  symptomatische  Behandlung  erfordern, 
beispielsweise    bei  Coma  diabeticum  Excitantien.    Vor  Allem 
man  möglichst   chirurgische  Eingriffe. 
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Alhang.  Uelituri«  a.  Glycoinrie.  Melitarie  bedeatet  vorab  erKcIieade 
Zackeransscbeidnng  darch  den  Hara.  Selbige  iat  keine  aelbstsUndige  Erankbeit, 
■ondcm  Symptom  sehr  verschiedener  Zastünde  and  daher  wohl  aoch  aetiologiscb  aicht 
iaaar  gleicher  Natur.  Wohl  kanm  jemals  bedarf  die  Veränderang  einer  besonderen 
Bekandlang,  denn  mit  der  Hebang  des  Grandleidens  geht  sie  ebeafalls  zorflck.  Man  hat 
Kelitorie  beim  Menschen  nnter  folgenden  Umständen  beobachtet : 

n)  üeberreicher  Gennss  von  Zncker  and  Amylaceis  kann,  wie  Afosltr 
teigt«,  Glycosurie  so  Wege  bringen. 

b)  Fnnetionelle  nnd  anatomische  Erkrankungen  des  Nervensysteme«.  Otllvitr 
bcMhrieb  sie  als  unmittelbare  Folge  von  Hirnblutung.  Laliitv  fand  sie  bei  Epilepsie, 
acatam  Delirium,  melancholischer  Verrücktheit  uud  allgemeiner  Paralyse.  Nicht  selten 
it^t  sie  sich  bei  Ischias  und  auch  nach  anderen  Neuralgien  ein.  Mitunter  beobachtet 
■an  Melitnrie  nach  heftigen  psychischen  Erregungen,  z.  B.  nach  Aerger.  Anch  ist 
lit  als  Folge  von  Hlmerschfitterung  und  Menin);itis  gefanden  worden. 

e)  Störungen  de*  Lungengas wechseis  sollen  mit  Glvcosnrie  einher- 
tthta  (?). 

il)  Lehercirrhose  nnd  Pf ortaderverschluss  geben  nicht  selten  sa 
61jcn>urie  Veranlassung,  welche  sich  besonders  leicht  nach  dem  Genüsse  von  Amy- 
licMU  nnd  Zncker  einstellt,  wahrscheinlich,  weil  der  vom  Darme  aufgenommene  Zucker 
obe  Gmwandlnng  in  Glvcogen  gleich  in  den  allgemeinen  Kreislauf  nbergefährt  wird 
(T.ijl.  ßd.  II,  pig,  338). 

ry  In  der  Becon  val  esce  nz  von  Inf  e  ctious  k  ran  kh  e  i  t  en  hat  man 
fitUkch  Glvcosnrie  beobachtet,  nach  Einigen  soll  es  sich  sogar  um  ein  regelmässiges 
Totkoomniss  handeln.  Wir  nennen  hier  Cholera,  Variola,  Pnenmonie,  Malaria,  Erysipel, 
pbltgmooöse  Entzündungen  u.  s.  f. 

/>  Nach  Vergiftung  mit  Kohleooxyd  und  Leuchtgas  stellt  sich  nicht 
■Itia  mehrständige  Glycosurie  ein,  entsprechend  den  Ergebnissen  des  Thierverjuches. 
Ob  die  im  Harne  enthaltene  redncirende  Substanz  nach  Opium-,  Chloral-  und  Mor- 
pbiuDTergirtnng  wirklich  Zocker  ist,  bedarf  unseres  Erachtens  noch  genaueren  Be- 
*eis(s.  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  dem  reducirenden  Körper  im  Harne,  welcher 
»dt  nich  Nitrobenzolvergiftnng  einfindet,  nicht  am  Zucker  {v.  Merin^).  Dagegen  ruft 
Arieovergiftnng  wahre  Glycosurie  mit  Steigerung  von  Durst  nnd  Hammenge  hervor. 
tilcicbes  gilt  von   Blanslure-  und  Saurevergiftuog. 

g)  Im  Harne  von  Wli ch n eri nnen  nnd  Süuglingen  kommt  Zucker  vor,  bei 
^Mmerinnen  namentlich,  wenn  das  Stillen  nnterlasaen  wird.  Hoßmeisttr  und  Kalten- 
M  «jeg«a  hier  den  Zucker  als  Milchzucker  nach  (Lactoiurie). 

hj  Nach  JjTeinj;  soll  auch  bei  chronischem  Eczem  Glycosarie  nicht  zu 
»ll«»  tein. 
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4.  Einfache  Harnrahr.    Diabetes  insipidus. 

I.  Aetiologie.  Diabetea  insipidus  stellt  eine  selbstständige 
Krankheit  dar,  deren  Hauptsymptome  bestehen  in  vermehrter  Harn- 
»ti8«cheidung,  Polyurie  und  gesteigertem  Durstgefiihle ,  Polydipsie, 
wstere  macht  den  Anfang,  letztere  bildet  die  Folge. 

Vielfach  findet  man  fttr  Diabetes  insipidus  die  Bezeichnangen  PolVarie  oder 
I'olxdipsie  gebraucht,  was  ebenso  irrthflmlich  wie  tadelnswerth  ist. 

Die  Krankheit  kommt  seltener  als  die  ihr  verwandte  Zucker- 
karnruhr  vor  und  betriift  zwei  bis  drei  Male  so  häufig  Männer 
ila  Frauen.  Im  Gegensatz  zur  Zuckerharnruhr  bleibt  dieses  Ver- 
liältiiiss  auch  im  kindlichen  Alter  bestehen ,  freilich  ist  hier  die 
Differenz  nach  dem  Geschlechte  nicht  ganz  so  gross 

Das  mittlere  Lebensalter  (15 — 45 1  erkrankt  am  häufig- 
•ten,  doch  hat  Kü^c  neuerdings  35  Beobachtungen  bei  Kindern 
ttnimeln  können,  unter  ihnen  zwei  Fälle,  welche  im  ersten  Lebens- 
j»hre  den  Anfang  genommen  hatten. 

Aehnlich  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  ist  mehrfach  beobachtet 
»Orden,  dass  Heredität  bestand,  wobei  bald  mehrere  Kinder  einer 
Fwnilie    erkrankten,    oder    das   Leiden    in   mehreren    Generationen 


nachweisbar  war.  Auch  hat  man  gefunden ,  dass  Diabetes  mellitus 
und  Diabetes  insipidus  bei  den  Mitgliedern  einer  Familie  abwechselnd 
auftraten.  Zuweilen  tauchte  die  Krankheit  in  Familien  auf,  in  denen 
Psychopathie  und  Nervenkrankheiten  erblich  waren. 

Auch  darin  stimmt  die  Aetiologie  für  Diabetes  mellitus  und 
Diabetes  insipidus  ilberein,  dass  Erkrankungen  des  Nerven- 
system es  nicht  selten  das  Leiden  hervorrufen.  Dahin  gehören:  Er- 
schütterungen des  Nervensystemes,  penetrirende  Wunden  am  Schädel, 
Entzündungen  der  Meningen,  Blutung,  Entzündung,  Erweichung  und 
Geschwulstbiklung  im  Centralnervensysteme,  Tumoren  und  Hydro- 
cephalus.  Auch  hat  man  nach  chronischen  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes und  nach  Neurosen,  beispielsweise  bei  Hysterie,  Morbus 
Basedowii,  Chorea  und  Epilepsie  sich  Diabetes  insipidus  ausbilden 
gesehen.  Je  mehr  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden  ist,  um  so  sicherer  ist  Diabetes  insipidus  zu  erwarten. 

Die  ezperiiii«Dtellen  Erfabroagen  slimiuen  mit  dea  klinischen  Beobacbtongeu 
überein.  C.  Bcmatd  zeigte,  dass  Veiletzang  einer  bestimmten  Steile  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  oberhalb  der  Zuckerstichatelle  vermehrte  fiarnaasscheidang  kh 
Wege  bringt.  Spttlere  Experimentatoren  ffigten  hinzu  ,  dass  auch  Reizung  von  bo- 
oachbarten  Stellen  den  gleichen  Erfolg  hat.  Beim  Kaninchen  hat  auch  Reizung  des 
Wurme:!  vom  Kleinhirne  Polyurie  im  Gefolge,  während  man  sie  bei  Hunden  nach 
Dnrchscbneidung  des  Splaochnicus  eintreten  sieht.  Auch  nach  Durchschneiduug  dM 
Bückenmarkes  auterhalb  des  zwölften  Brustwirbels  pflegt  dauernd  eine  vermehrte  Diuraw 
ZQ  kommea. 

In  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus  sind  als  Ursachen 
geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung,  Schreck, 
bonnenhitze,  Erkältung,  Durchnässung  und  kalter 
Trunk  bei  erhitztem  Körper  angegeben  worden,  ohne  dass  man 
jedoch  immer  die  Kichtigkeit  der  Angaben  zu  vertreten  im  Stande 
sein  dürfte. 

Zuweilen  schloss  sich  das  Leiden  an  vorausgegangene  In- 
f  ections  krank  hei  ten  an,  so  an  Intermittens  ,  Diphtherie  und 
Scarlatina.  Die  Beziehungen  zu  Syphilis  sind  wohl  meist  durch 
Erweichung  oder  Gummabildung  im  Centralnervensysteme  gegeben. 

Mitunter  scheint  eine  toxische  Form  von  Diabetes  insipidus 
vorzukommen,  dahin  möchten  wir  diejenige  nach  Alkoholmissbrauch 
und  Bleiintoxicaiion  rechnen.  h 

II.  Symptome.  Die  Erscheinungen  stellen  sich  mitunter  sehr 
kurze  Zeit  (_wenige  Stunden)  nach  einer  vorausgegangenen  Schäd- 
lichkeit ein.  in  anderen  Fällen  bilden  sie  sich  so  allmälig  heraus, 
dass  es  schwer  hält,  den  Anfang  des  Leidens  mit  Sicherheit  fest-  h 
zustellen.  Oft  sind  wegen  der  Grundursachen  krankhafte  Erschei-  ^ 
nungen  seitens  des  Centralntrvensystemes  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  vorausgegangen. 

Das  constanteste  Symptom  ist  die  gesteigerte  Harn- fl 
auss c heidun g.  Nicht  selten  wird  das  normale Tagesquantura  von  ™ 
1500 — 2000Cbcm.  um dasZwei-  bis  Fünffache  übertroffen,  ja !  Trousseau 
berichtet  über  einen  Fall  ,  in  welchem  täglich  bis  43  Liter  Harnes 
gelassen  wurden.  Die  Patienten  sind  gezwungen ,  oft  zum  Nacht- 
geschirre zugreifen  und  werden  der  Nachtruhe  beraubt.  Je  geringer  die 
Capacität  d>-r  Blase  ist,  um  so  ölter  ist  die  Harnentleerung  von  Nöthea 
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und  um  so  kleiner  die  jedes  Mal  entleerte  Harnmenge.  Andere 
Kranken  uriniren  zwar  auch  noch  öfter  als  Gesunde,  doch  kommen 
trotzdem  jedes  Mal  500— lOOU  Cbcm.  Harnes  zum  Vorschein.  Der 
Harn  ist  lichtgelb  und  mitunter  fast  wasserklar,  riecht  fade,  reagirt 
saner,  wird  aber  beim  Stehen  an  der  Luft  leicht  neutral  und  alkalisch 
und  zeichnet  sich  durch  sehr  geringes  specifisches  Gewicht  aus, 
durchschnittlich  lOüö — 1008,  aber  mitunter  auch  1001  und  selbst 
1000-5. 

L)ie  chemische  Untersuchung  des  Harnes  ergiebt,  dass  die 
Menge  der  festen  Bestandtbeile  zwar  proeeotisch  verringert,  dagegen  absolut, 
d.  h.  in  der  Gesammtmenge  des  Harnes  normal  oder  in  der  Regel  gesteigert 
ist.  Kommt  eine  Abnahme  vor,  so  ist  dieselbe  wohl  immer  nur  zufllllig  und 
yorDbergehend,  und  es  scheint  nicht  stichhaltig,  wenn  altere  Autoren  zwischen 
Hydrurie  und  Diabetes  iu»>ipidu3  haben  unterscheiden  wulleii  ,  je  nachdem 
«ne  gesteigerte  Ausscheidung  von  festen  Bestandtheiien  durch  den  Harn 
▼orhanden  war  oder  fehlte. 

Zar  BettimmnDg  der  festen  Be«tandtheile  des  Harnes  iind  die  bekannten 
cliemisch«n  Manipalatiooeu  nnerlässlicb.  Die  Vorgohläge  von  7'rapf>  und  HUsir ,  die 
letzten  baiden  Zittern  des  specifischen  Uewicbtes  mit  2'0  oder  i^'33  in  multipUcireu, 
am  die  Anzahl  der  festen  üestaudtheile  iu  Grammen  zu  erfahren,  die  in  1000  Cbcm. 
de«  an  prüfenden  Harnes  enthalten  sind  ,  geben  bei  btark  dilairten  Barnen  zu 
grobe  Fehler. 

Die  Harnstoff  menge  ist  iu  der  Regel  vermehrt,  Senator  hat 
tlgliehe  ZifTem  bis  72  Gramm  gefunden.  Wenn  man  früher  Fehlen  oder 
Verminderung  der  Harnsäure  behauptet  hat,  so  lag  das  wohl  an  der  fUr 
■ehr  verdünnten  Harn  nicht  ausreichenden  Untersuchungsmethode.  In  einem 
—  freilich  «weifelhaften  —  Falle  will  Hoffmann  Ersatz  der  Harnsäure  durch 
Hippursäure  gefunden  haben,  und  auch  Boucliardat  konnte  iu  einer  Be- 
obachtung aus  dem  Harne  Hippursäure  darstellen.  Senaior  war  ausser  Stande, 
io  der  Ausscheidung  des  Kreatinins  nennenswerthe  Veränderung  zu  ent- 
decken. Phosphate,  Chloride  und  Sulfate  ergeben  sich  meist  als 
vermehrt.  Bei  Erkhlrung  dieser  Veränderungen  ist  in  erster  Linie  die  reiche 
Durchsptllnng  der  Gewebe  mit  Wasser  in  Folge  des  vermehrten  Durstes  zu 
beachten.  Daranf  scheint  auch  zu  beruhen,  dass  sich  mehrfach  Inosit  im 
Harne  nachweisen  liess,  von  dem  Strauss  zeigte,  dass  man  es  auch  bei 
Gesunden  durch  reichliches  Wassertrinken  den  Geweben  zu  entziehen  und 
dorcL  den  Harn  zur  Ausscheidung  zu  bringen  vermag,  während  es  für 
gewöhnlich  im  Organismus  in  niedere  Oxydationsstufen  zerfölh.  Mitunter 
stellt  sieb  vorübergehend  Glycosurie  ein.  Selten  kumnit  Ei  weiss  im 
Harne  vor,  die  älteren  abweichenden  Angaben  dürften  auf  Verwechslung 
TOO  Diabetes  insipidus  mit  chronischer  Xierenschrumpfung  beruhen. 

Ausser  c^inerVermehrung  der  Hainmenge  gehört  gesteigertes 
Durstgefiihl  zu  den  specifischen  und  constanten  Symptomen. 
Je  stärker  der  Durst  und  je  reichlicher  er  befriedigt  wird,    um  so 

g'össer  die  Harnmenge ,  doch  kommen  auch  Zeiten  vor ,  in  denen 
nrst  und  Hamsecretion  nicht  vollkommen  congruent  sind.  Dass 
sich  die  Harnmenge  höher  beläuft  als  die  mit  der  Nahrung  auf- 
eenommene  Flüssigkeit ,  kann  nur  für  kurze  Zeit  durch  lebhafte 
Wusserentziehung  aus  den  Geweben  stattfinden ,  denn  eine  Auf- 
aangung  von  Flüssigkeit  aus  der  Jjuft  durch  Haut  und  Schleimhäute 
kommt  bei  Diabet<rs  insipidus  ebensowenig  als  bei  Diabetes  mellitus 
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vor.  Trinken  Gesunde  und  Diabetiker  gleicbe  Flüssigkeitsmengen, 
8ü  erscheint  bei  erateren  die  Harnmenge  schneller  gesteigert  als  bei 
letzteren,  doch  hält  die  Vermehrung  bei  letzteren  längere  Zeit  an, 
da  die  Harnausscheidung  gleichmässiger  verläuft. 

Das  krankhaft  gesteigerte  Duratgefiihl  führt  zur  Empfindung 
von  auifälliger  Trockenheit  und  Klebrigkeit  in  Muno- 
Tind  Schlundhöhle,  auch  stellt  sieh  zuweilen  ein  zusammen- 
schnürendes Gefühl  im  Rachen  ein.  Kinder  lecken  mitunter  ihren 
eigenen  Harn  auf  oder  trinken  Alles  herunter,  was  ihnen  an  Flüssig- 
keit unter  die  Hände  kommt :  Cognac,  Oel  u.  Aehnl. 

Das«  die  Polydipsie  eine  Folge  der  Polynrie  ist,  erkennt  man  daraui,  daes  die 
Polyurie  fortdauert,  wenn  man  dem  Kranken  Flüssigkeit  «ntziebt,  wenn  auch  selbstver- 
stäadlich  in  geringerem  Grade,  und  dass  Vergleicbsversuche  ergeben,  das«  bei  gleichen 
FliiSHigkeitsmengen  in  der  Nahrung  Diabetiker  mebr  Barn  produciren  als  Gesunde,  In 
sehr  seltenen  Fällen  aber  scheint  eine  primäre  Polydipsie  mit  seeandäreni  Diabetes 
insipidus  vorzukommen.  Noch  neuerdings  hat  Notinage/  eine  Beobachtung  mitgetheilt: 
35jäbriger  Steinbauer,  Sturz  auf  dos  Hinterhaupt,  Bewnsstlosigkeit,  ';,  Stunde  später 
onertriiglicher  Durst,  2'/, — 3  Stunden  darauf  dauernd  vermehrte  Haroausscheidong. 
Ist  die  Anamnese  nicht  klar,  so  wird  man  das  Leiden  leicht  mit  vul^rem  Diabetes 
insipidui  verwechseln,  freilich  mSsste  die  Harnmenge  bei  primärer  Polydipsie  schnell 
sinken  nnd  subnormal  werden,  falls  man  dem  Kranken  Flüssigkeit  vorenthält. 

Die  Perspiratio  insensibilis  ist  vermindert,  vereinzelt 
auch  unverändert.  Die  Haut  zeichnet  sich  meist  durch  auffällige 
Trockenheit  und  Sprödigkeit  aus.  Manche  Kranken  klagen  über 
Paraesthesien  und  Pruritus,  dagegen  kommt  Furunculose 
nur  ausnahmsweise  vor.  Ganz  vereinzelt  hat  man  Hyperhidrose 
und  Salivation  beobachtet. 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  selten  abnorm  niedrig, 
auch  frieren  die  Kranken  und  erkälten  sich  leicht,  Dinge,  welche 
sich  daraus  erklären,  dass  grosse  Wärmemengen  für  die  Erhitzung 
der  gewaltigen  eingeführten  Flüssigkeitsmengen  abgegeben  werden 
müssen. 

Hat  sich  die  Krankheit  bereits  in  früher  Kindheit  eingestellt, 
so  bleibt  mitunter  die  Körperentwicklung  auffällig  zurück. 
In  anderen  Fällen  freilich  leidet  die  allgemeine  Ernährung  trotz 
langen  und  hochgradigen  Bestehens  des  Leidens  sehr  wenig.  Der 
Appetit  ist  öfter  vermindert  als  gesteigert.  Mitunter  kommen 
absonderliche  Gelüste,  Pica  vor.  Magendruck,  Flatulenz,  Aufstossen 
und  Störungen  der  Darmfunctionen  sind  nichts  Seltenes. 

Zuweilen  stellen  sich  nervöse  Beschwerden  ein:  Kopf> 
druck,  Schwindel,  Verstimmung  u.  Aehnl.  Auch  kommen  Lähmungen 
einzelner  Hirnnerven,  relativ  häufig  des  Abducens  vor  (Beziehungen 
zur  Medulta  oblongata). 

Es  ist  noch  der  Veränderungen  am  Auge  zu  gedenken. 
Beschrieben  sind  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Neuroretinitis  mit 
fettiger  Entartung  wie  bei  Morbus  Brightii ,  Sehnervenatrophie, 
Hemianopsie  und  Ambliopie.  Dagegen  vermisst  man  Cataract- 
bildung  und  kann  diese  Erfahrung  zum  Beweise  benützen,  dass  die 
Cataract  bei  Diabetes  mellitus  nicht  auf  Wasserentziehung  der  Linse 
beruhen  wird. 

der  Krankheit    kann    sich    über    viele  Jahre 
beobachtete    50jährigen     Verlauf.     Remissionen 
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nnd  Exacerbatiouen  sind  nicht  selten,  namentlich  treten  letztere 
leicht  nach  gemüthlichen  Erregungen  ein.  Zuweilen  schwinden  die 
Erscheinungen  zur  Zeit  einer  intercurrenten  Krankheit,  um  aber 
meist  nach  Beendigung  derselben  wiederzukehren.  Mitunter  stellt 
Diabetes  insipidus  den  Anfang  oder  Ausgang  von  Diabetes  mellitus 
dar  Der  Tod  erfolgt  durch  intercurrente  Krankheiten,  durch  zu- 
nehmenden Marasmus  oder  durch  das  fortschreitende  Grundleiden, 
namentlich  bei  anatomischen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
■y  Sterne. 


ni.  Anatomische  Veränderungen.  Specifische  anatomische  Yer- 
Aoderuogen  fehlen,  neuerdings  freilich  will  man  Bindegewebswucherung:  und 
Degeneration  am  Plexus  solaris  gefanden  haben  (Dickvisonj.  Die  Nieren 
Bind  mehrfach  durch  Vergrösserung  und  starken  Blutgehalt  aufgefallen,  auch 
beschrieb  Neuffer  in  ihnen  Erweiterung  der  Harncanäkhen  und  Verfettung 
der  Epithelien,  ebenso  Kaurin. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  aDbekanst;  man  wird  kaum  fehl  gehen, 
wenn  man  die  Symptome  aaf  vasomotorische  Störncgen  im  Nierenkreislaafe  znrfick- 
Ahn.  I>ei  deren  Entstebnng;  den  sympathischen  Nierengeflechten  die  irichtigste 
Rolle  zaraUt, 
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IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Diabetes  insipidus  ist  leicht 
lurch  vermehrte  Harnausscheidung  mit  ungewöhnlich  niedrigem 

i'irischen  Gewichte  des  Harnes  und  gesteigerte  Durstempfindung 
fa«t  unmittelbar  gegeben.  Besondere  Berücksichtigung  verdient 
noch  die  aetiologische  Diagnose,  da  von  ihr  häufig  die  Behandlung 
abhängig  ist. 

Bei  der  Differentialdiagnose  sind  folgende  Punkte  zu  berUck- 
oicbtigen : 

a)  Diabetes  mellitus  ist  gekennzeichnet  durch  erhöhtes  speoi- 
ficebm  Gewicht  der  vermehrten  Harnmenge  und  positiven  Ausfall  der  Zucker- 
pro ben. 

h)  Chronisclie  Nieren  seh  rum  pfu  ng  bedingt  zwar  auch  ge- 
■teigerten  Durst  und  vermehrte  Uarnmenge  mit  vermindertem  specilischen 
Gewichte,  doch  kommen  hier  Albuminurie  und  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
TentrikeU  in  Betracht. 

c)  Bei  primärer  Polydipsie  mit  secnndirer  Polyurie  entscheidet 
Erfolg  der  Flflssigkeitsentziehung  auf  die  Hammenge. 

d)  Transitorische  und  symptomatische  Polyurie  lässt 
•idi  daran  erkennen,  dass  es  sich  bei  ihr  nur  um  eine  Erscheinung  von 
knxer  Dauer  handelt. 

Uao  bekommt  transitorische  Polynrie  nnter  folgenden  Umständen  zu 
galten  :  nach  dem  Eintritte  von  Himapoplexie  (O/Z/ViVr),  in  Folge  von  geistiger  lieber- 
asatiengnng,  bei  Hysterischen  nnd  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Infectionskrank- 
heiicB,  namentlich  nach  Abdominaltypbas.  Auch  sah  ich  dergleichen  swei  Haie  nach 
i«m  Oe>>rancbe  von  Digitalis  nnd  ein  Mal  nach  SaUcylsäareverordnnug.  Bei  manchen 
PcTsoaeD  (namentlich  bei  Franen)  stellt  sich  Polynrie  nach  jedem  Beischlafe  ein.  Auch 
beobachtet  man  hänäg  Polyarie  bei  Erkrankungen  der  Barnwege,  z.B.  bei  Strictnren 
der  Harnröhre,  Prostratahypertrophie ,  SteinLildnng,  Cystitis,  Pyelitis,  Oeuorrboe 
a.  Aehal,  m. 

V.  Prognosis.  Fälle  von  dauernder  Heilung  des  Diabetes  insipidus 
gehören  eher  zur  Ausnahme  als  zur  Regel,  und  insofern  ist  die  Vor- 
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hersage  keine  günstige.  Freilich  kann  das  Leiden  lauge  Zeit  erhalte 
bleiben.  Je  schneller  und  hochgradiger  Abmagerung  um  sich  greift, 
und  je  ernster  und  je  schwerer  zugänglich  die  Grundursachen  sind, 
um  so  trüber  die  prognostischen  Aussichten. 


^ 


TL  Therapie.  Die  Behandlung  hat  zunächst  causalen  Indi- 
cationen  ßecanung  zu  tragen.  Demme  beispielsweise  heilte  einen 
mit  Syphilis  zusammenhängenden  Fall  bei  einem  6jährigen  Knaben 
mittels  Schmiercur.  Bei  starker  Anaemie  sah  ich  grossen  Nutzen 
von  Eisenpraeparateu,  unter  denen  ich  die  Tinctura  ferri  acetiei 
Rademacheri  und  die  Tinctura  ferri  chlorati  aetherea  vorziehe  (3  bis^ 
4  Male  täglich   1   Tbeelöffel).  ■ 

Bestehen  causale  Indicationen  nicht,  so  würden  wir  nach  eigenen 
Erfahrungen  eine  Verbindung  von  Opium  und  Plumbum  em- 
pfehlen, von  welchem  ersteren  Praeparate  ähnlich  wie  bei  Diabetesfl 
melHtus  oft  sehr  grosse  Dosen  vertragen  werden  (Plumb.  acet.  005," 
Opii  puri  U03,  Sacchari  albi  Oö.  3stiindl.  1  Pulver).  Man  verordne 
leichte  kräftige  Kost ,  suche  den  Durst  durch  säuerliches  Getränk 
zu  stillen  und  lasse  die  Kranken  dünnen  Flanell  tragen,  um  trie  vor 
Erkältung  zu  schützen.  fl 

Von  sonstigen  Medicaraenten  sind  versucht  worden :  a)  V  a  1  e  r  i  a  n  a^ 
namentlich  Extract.  Valcrianae  ( —  20-ü  pro  die),  Bromkalium, 
Ergotin,  Arsenik,  Belladonna,  Digitalis,  Castoreum,  Asa 
foetida.  b)  Jaboranili  und  Pilocarpin,  c)  Creosot,  Acidum 
oarbolicum,  Natrium  Balicylicum.  d)  Tannin,  Terpentinöl, 
Co  paivbalsani,  Jodkalium, Calomel,  Acidum  nitricum.  e)  Seidtl 
und  späterhin  IVcits  sahen  von  der  Anwendung  des  conatanten  Stromes 
auf  Rückenmark  und  Nierengegend  Erfolg.  Auch  hat  man  die  MeduUa 
oblongata,  des  Halsmarks ,  den  Halsvagus  und  Sympathicus  mit  dem  eoo- 
stanten  Strome  bebandelt. 

5.  Englische  Krankheit.  Rachitis. 
(Doppelte  Glieder.  Ztoieioucfi«.  Durch  die  Glieder  Zahnen.) 

L  Astiologie.  Die  Stoffwechselveränderung,  welche  der  Rachiti« 
zu  Grunde  liegt ,  giebt  sich  vornehmlich  durch  Abnormitäten  im 
Knochenwachstbume  kund.  Wucherung  der  knorpeligen  und  periostalen 
Theile  des  Knochens  im  Verein  mit  mangelhafter  und  unregel- 
mässiger Verkalkung  bringen  Knochendifformitäten  mit  sich,  welche^ 
80  sehr  im  Krankheitsbilde  vorwiegen,  dass  man  fast  versucht  seinfl 
könnte,  die  Krankheit  für  ein  rein  locales  Knochenleiden  zu  halten. 

Rachitis  stellt  eine  exquisite  Kinderkrankheit  dar.  Am 
häufigsten  tritt  sie  zur  Zeit  des  ersten  Zahndurchbruches  (7. — 30ster 
Lebensmonat)  auf.  Jenseits  des  dritten  Lebensjahres  wird  sie  selten, 
und  bei  Kindern,  welche  das  fünfte  Lebensjahr  hinter  sich  haben, 
kommt  sie  nur  ausnahmsweise  vor. 

Mehrfach  bat  man  foetale  Rachitis  beschriebeD,  bei  dar  sich  bereits  ia 
Dtero  rachitische  KaochenveräDtieran^eu  in  vollendeter  Weise  abgewickelt  hatten.  Das 
Gebiet  der  foetolen  Rachitis  bedarf  jedoch  noch  «ehr  der  Anfhellang,  namentlich  scheint 
nicht  genügend  sicher,  ob  die  KnocheuTerändeningen  trotz  ihrer  insserea  Aehnliohkelt 
anch  histologisch  mit  dem  rachitischen  Process«  äbereinstimmen. 
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^K         AI»  coDgenital«  Rachitis    bezeichnet  man    solche  Falle,    in  welchen  sich 
vackitisebe  Rnocbenveränderaogen  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  zeigen. 

Manche  Autoren  nehmen  noch  eineRacbitia  tarda  an.  Hier  stelleu  sich  die 
SviBptome  nicht  zur  Zeit  der  Kindheit,  sondern  erst  nach  vollendeter  Pubertät  ein. 
So  Ud^  anatomische,  d.  fa.  histologische  Knochennntersnchnngen  nicht  vorliegen, 
U«ibt  die  Annahme  unbewiesen. 

Das  Geschlecht  hat  keinen  nennenswerthen  Einfluss.  Wohl 
häuliger  begegnet  man  ilem  Leiden  bei  Kindern  der  äi'meren  und 
arbeitenden  Bevölkerung. 

Rachitis  zählt  zu  den  ausserordentlich  häufigen  Kinder- 
krankheiten. Ritter  v.  Rittershain,  welcher  18(53  eine  sehr  gute  Mono- 
graphie über  „Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis"  sciirieb, 
fand,  dass  circa  30  Procente  sämmtlicLer  Kinder,  welche  in  die  Prager 
Poliklinik  gebracht  wurden,  Zeichen  von  Rachitis  darboten.  Diese 
Angabe  hat  späterhin  vielfach  Bestätigung  gefunden,  obschon  geringe 
Abweichungen  nach  Oben  und  Unten  je  nach  localen  Verhältnissen 
Torkümmen. 

Man  mus.s  sich  daran  gewöhnen,  die  Ursachen  der  Rachitis 
nicht  immer  in  einer  einzelnen  Schädigung  finden  zu  wollen,  meist 
eoncurriren  mehrere.  Oft  handelt  es  sich  um  hereditär  und  von  den 
Eltern  ü  berko  mmene  Noxen.  Aus  Ehen,  in  welchen  die  Eltern 
an  Lungenschwindsucht  oder  Syphilis  in  ihren  Spätformen 
oder  an  schwächenden  Krankheiten  überhaupt  leiden,  gehen  nicht  selten 
Kinder  hervor,  die  an  Rachitis  erkranken,  ohne  dass  sonstige  Schädlich- 
keiten nachgewiesen  werden  können.  .\uch  Kinder,  deren  Elteiu  zur 
Zeit  der  Zeugung  ein  hohes  Lebensalter  erreicht  hatten,  er- 
kranken nicht  selten  an  Rachitis.  Folgen  sich  Kinder  sehr  schnell 
aufeinander,  oder  werden  sie  von  einer  wieder  schwanger  gewordenen 
Matter  weiter  gestillt  oder  wird  die  Lactation  länger  als  über  den 
neunten  bis  zwöllten  Lebensmonat  fortgesetzt,  so  sind  das  Alles 
Momente ,  welche  den  Ausbruch  von  Rachitis  begünstigen.  Ob 
Rachitis  als  solche  erblich  ist ,  erscheint  nicht  sicher  erwiesen. 
Vielfach  hat  man  noch  der  A  n  a e m i  e  der  Mütter  einen  die  Rachitis 
befördernden  Einfiuss  nachgesagt. 

In  vielen  Fällen  erscheint  die  Disposition  für  Rachitis  nicht 
angeboren,  sondern  erworben.  Unzweckmässige  Ernährung 
und  Fehler  in  der  Diaet  bringen  sie  zum  Ausbruche.  Kinder, 
welche  nicht  durch  Mutter-  oder  Ammenbrust,  sondern  mit  Kuhmilch 
ernährt  wurden,  noch  mehr  solche,  welche  Ziegenmilch,  condenairte 
Milch  oder  Milchsurrogate  (Kindennehle)  erhielten,  ebenso  ."olche, 
die  mit  Milchbrei  aufgepäppelt  wurden  oder  gar  eine  an  Vegetabilien 
zu  reichliche  Kost  oder  eine  ihrem  Alter  nicht  entsprechende  Kost 
empßngen.  leiden  ausserordentlich  oft  an  Rachitis.  Häutig  geht  dem 
Ausbruche  der  Ki'ankheit  für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  hartnäckiger 
Durchfall  voraus.  Sie  wird  um  so  leichter  ausbrechen ,  wenn  noch 
überluUte,  lichtarme,  feuchte  und  dumpfe  Wohnungen  bei  geringer 
Bewegung  in  freier  Luft  hinzukommen.  Zuweilen  giebt  auch  eine  inter- 
currente  Infectionskrankheit  Veranlassung  zu  Rachitis  ab,  nachdem 
andere  Schädigungen  bereits  vordem  eingewirkt  hatten. 

Ausserordentlich  verbreitet  findet  man  Rachitis  in  England, 
Holland,  Frankreich  und  Deutschland  ,  während  sie  in  den  Tropen 
faat  ganz  und  gar  vermisst  wird.  Feuchtes  und  kaltes  Klima 
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scheint  demnanh  ihre  Entstehung  zu    begünstigen.    In    Höhen   über 
lOOÜ  Meter  soll  sie  nicht  mehr  gedeihen. 

Rachitis  lenkte  znm  ersten  Male  durch  ihr  lablreicbea  Auftreten  in  einzelnen 
Provinzen  Englands  in  der  ersten  Hallte  des  17ten  Jahrhanderts  die  Aafmerksamkeit 
an(  lieh  nnd  fand  in  Glisson  (1650)  einen  ebenso  eingehenden  wie  genaaeo  Forscher 
und  Beachreiber.  Freilich  ist  es  nicht  richtig,  wenn  Güssen  das  Leiden  fär  ein  gaos 
neu  entstandenes  hielt,  trotzdem  sich  in  den  Schriften  der  alten  Aerzte  keine  sicheren 
Scbildernngen  nachweisen  lassen.  Da  der  Volksmand  dem  Uebel  wegen  der  Wirbel- 
B&nlenverkrümmang  bereits  den  Namen  tbe  rickets,  flijcker  beigelegt  hatte,  so  achlag 
Glisson  die  allgemein  angenommene  Bezeichnnug  Rachitis  —  aach  Rbacbitis  —  Ton 
^  ^X'<<  '^>^  Wirbelaäale,  vor.  Der  Umstand,  dass  die  ersten  genauen  Beschreibungen  des 
Leidens  aus  England  stammen,  verbalfen  ihm  zu  dem  Namen  der  englischen  Krankheit, 
Morbas  anglicns. 

n.  Symptome.  In  manchen  Fällen  tritt  Rachitis  ohne  beson- 
derer Prodome  auf  und  wird  fast  mehr  zufällig  von  der  Umgebung 
bemerkt.  Kinder,  welche  bereits  allein  liefen  ,  ermüden  leicht, 
hören  dann  ganz  mit  Gehen  auf  und  lassen  Verbiegungen  an  ihren 
Extremitäten  erkennen.  Oder  es  stellen  sich  Störungen  beim  Zahn- 
durchbruehe  ein.  Die  Kinder  erreichen  das  zweite  Lebensjahr,  ohne 
dass  ein  Zahn  im  Kiefer  durchgebrochen  ist ,  oder  das  Erscheinen 
der  Zähne  erfolgt  ganz  unregelmässig,  oder  eine  begonnene  Dentition 
hört  auf.  Mitunter  werden  dem  Arzte  Kinder  zugeführt,  welche  durch 
starke  Kopfschweisse  aufüelen  und  sich  bei  der  Untersuchung  als  rachi- 
tisch erweisen.  Endlieh  können  Difformitäten  des  Schädels  oder  Ver- 
biegungen an  der  Wirbelsäule  die  Veranlassung  abgeben, dass  ärztliche 
Hilfe  nachgesucht  wird.  In  anderen  Fällen  gehen  gewissermaassen  als 
Prodrome  hartnäckige  Störungen  der  Magen-Darm  Verdauung  voraus, 
80  dass  man  auf  den  Eintritt  von  rachitischen  Symptomen  vorbereitet 
ist.  Die  Kinder  zeigen  Veränderung  des  Appetites  (meist  Appetit- 
mangel, seltener  unstillbare  Gefrässigkeit),  sie  haben  fast  beständig  eine 
belegte  Zunge,  riechen  sauer  aus  dem  Munde,  stossen  häufig  auf 
nnd  erbrechen  oft,  der  Leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  es  besteht 
hartnäckiger  und  meist  übelriechender  Durchfall.  Damit  gehen  Ver- 
änderungen in  der  Allgemeinernährung  Hand  in  Hand.  Es  stellt 
sich  Blässe  des  Gesichtes  ein,  die  Muskeln  werden  welk,  das  Fett- 
polster schwindet  und  unter  der  dünnen  Haut  kommen  geschlängelte 
venöse  Gef^sse  zum  Vorschein.  Nachdem  diese  Dinge  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  bestanden  haben ,  treten  die  charakteristischen 
rachitischen  Knochenveränderungen  zu  Tage. 

Am  häufigsten  nimmt  das  geaammte  Skelet  an  ihnen  Theil, 
nnd  zwar  beginnen  sie  oft  am  Schädel,  um  sich  dann  auf  Rumpf 
und  Extremitäten  auszudehnen.  Seltener  ist  der  Gang  umgekehrt 
und  werden  zuerst  die  unteren  Extremitäten  ergriffen,  worauf  sich 
dann  der  Process  mehr  und  mehr  nach  Oben  erstreckt.  Dabei  bleibt 
der  Schädel  relativ  verschont.  Man  bat  letzteren  Fall  am  ehesten 
dann  zu  erwarten,  wenn  Rachitis  nach  dem  15. — 1 8ten  Lebensmonate 
den  Anfang  nimmt.  Oft  sind  rachitische  Veränderungen  an  sym- 
metrischen Körperstellen  auffällig  gleichmässig  entwickelt,  seltener 
kommen  davon  bedeutende  Abweichungen  vor. 

Sc  häde  1  rac  hitis  zeichnet  sich  einmal  durch  die  eigenthüm- 
liche  Kopf  form  aus.  (Vergl.  Fig.  12.)  Während  die  eigentliche  Hirn- 
schale  an   Umfang  bedeutend  zugenommen  zu  haben  scheint,    siebt 
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ier  Geeichtetheil  verkleinert  und  fast  wie  eine  Art  von  Anhängsel  aus. 

iDer  Kopf  ist  häufig  in  seinem  Längsdurchmesser  gewachsen,  Dolicho- 

]cephalie.  Das  Hinterhauptsbein   erscheint  abgeplattet,   während  die 

Gegend  der  Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  in  Folge  von  subperiostalen 

"Wucherungen  ungewöhnlich  prominent  ist.  Das  Stirnbein  steigt  steil 


Fic,  1». 


nji^rlgn  rothlUirkn  KImJ mit  rarAlfitrArm  Scliihlel  mui  riKkitUrktnJaftrribiitigrH ilrr Mf/'/>r>i(M>i';ii<< 

um/   Kpipktttm. 
Eig«ne  Beobachtung. 


Aufwärts,  dagegen  die  Gegend  der  Schläfenbein  schuppe  stark 
_i  Auswärts  strt'bt.  Im  Querschnitt  gedacht  zeigt  der  Schädel  keinen 
j'üiohen,  sondern  einen  fast  viereckigen  Contour,  Caput  quadratum. 
Bemerken  müssen  wir  übrigens,  dass  die  Umfangszunahme  des  Schädels 

Biobborit,  9p«cielle  Pttboloicie  nnd  Th«rapia.  IV.  t.  Aafl.  lü 
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doch   nur   eine   scheinbare   ist   und   nur   im  Vergleich   zum  zu 
gebliebenen  Gesichtsabschnitte  besteht,  denn  vergleichende  Messungen 
mit   gleiehalterigen    gesunden  Kindern    lehren ,    dass    der    Schädel 
umfang  hinter  den  normalen  Werthen  zurücksteht. 

Eine  andere  wichtige  Erscheinung  der  Schädelrachitia  besteht 
in    dem    Offen!» leiben    der    Fontanellen,    häufig    auch    der 
Schädelknochennähte  und  in  Auftreibungen  der  Knochenränder.  Die 
grosse  Fontanelle,    welche    gegen    Mitte   des   zweiten  Lebensjahre« 
zum    knöchernen   Verschlusse    gelangen    soll ,    bleibt    häutig  weich 
und  eindrückbar.     Sie   nimmt  mitunter  an  Umfang  zu ,    so  da&a  aleiU 
sich   nach  Vorne    bis   in   die    Mitte    des    Stirnbeines,    nach   Hinten^ 
bis  in  diejenige  der  Scheitelbeine  und  seitlich  bis  in  eine  Flucht  mit 
den  Stirnböckern  verfolgen  lässt.  Dabei  hat  sie  die  gradlinige  Form 
eingebüsst  und  wird  auf  ihren  vier  Seiten  von  bogenförmig  convex 
vorspringenden  Knoclienrändern  begrenzt.  Zuweilen  lassen  sich  voafl 
ihr    aus    sämmtliche    Schädelnähte    verfolgen,    welche    verbreitert™ 
erscheinen    und    ebenfalls    nur    häutig    geschlossen    sind.     Die    an- 
grenzenden Knoehenränder  sind  wallartig  erhoben. 

Bei     hochs^radiger    Entwicklung     von    Schädelrachitis     pflegt 
die    Bildung    eines    weichen    Hinterkopfes,    Craniotabei 
nicht   auszubleiben.     Die  Hinterhauptsschuppe  erscheint   namentlich 
in  der  Nähe  der  Lambdanaht  pergaraentdünn  und  knitternd  oder  es 
finden  sich  mitunter  derartige  Stellen  isolirt  irgendwo  auf  ihr  oder 
<iie  Verdünnung  ist  bis  zum  vollkommenen  Schwunde  der  Knocheu- 
substanz  gediehen,  und  es  kommen  Dura  mater  (Endocranium)  und  Peii-M 
cranium  hart  aufeinander  zu  liegen.  Mitunter  findet  man  mehrere  >olchep^ 
Oeffnungen  im  Occipnt,  ja!  man  hat  deren  bis  gegen  dreissig  gezählt. 
Bei  Entstehung  derselben  con<;urriren  wohl  mehrere  Ursachen  :  Druck 
des  Gehirnes  auf  das  Hinterhaupt  mit  Gegendruck  seitens  der  Kopf- 
unterlage im  Bette  and  häufig  anhaltendes  Bettliegen  und  unregelmässi 
ausgebildete  Resorptionsvorgänge  von  Knochensubstanz  bei  mangel 
hafter  Neubildung  von  Klnochengewebe.  Uebt  man  die  Untersuchung 
unvorsichtig  aus,    so  können    in  Folge  von  zu  starkem  Drucke  auf 
das  Gehii-n  Bewusstlosigkeit,  allgemeine  Convulsionen  oder  Spsismus 
glottidis  (SpengUr)   eintreten.     Mitunter  kommen  erweichte  und  ge- 
schwundene  Knochenstellen    auch    am    Scheitel-    und  Schläfenbeine, 
selbst  am  Stirnbeine  vor.     Auch  .»-oll   sich  zuweilen  dergleichen  bei 
nicht  rachitischen  Kindern  in  geringerem  Grade  finden. 

Als  äymptom  vou  untergeordneter  Bedeutung  sei  noch  das  Ansfalleo  de* 
Hanptbaares,  namentlich  aber  dem  Hinterbaapte  genannt.  Reichliche  Eoptschveis»» 
and  Ht&ndiges  Liegen  auf  dem  Hinterkopfe  rnl'en  dasselbe  hervor.  Die  Haare  werden 
spröde,  brüchig  ond  knicken  ab,  schliesslich  fallen  anch  die  restirenden  Stummel  aas  und 
erscheint  dann  die  Hinterbanptsehuppe  mehr  oder  minder  kahl  and  haarlos. 

Besondeieu  Werth  filr  die  Diagnose  der  Schädelracbitls  hat  man  früher  auf 
das  Vorhandensein  dos  systolischen  Hirnblasens  gelegt,  weil  mau  irrthämlich 
annahm  ,  dass  es  nie  anders  als  bei  rachitischen  Kindern  vorkommt.  Es  stellt  sich 
als  ein  mit  der  Herzsystole  EUüammenfallendes  blasendes  Gefässgerausch  dar,  welches 
man  meist  am  deutlichsten  über  der  grossen  cichkdelfontanelle ,  mitunter  aber  anch 
über  Scheitelbein  und  kleiner  Fontanelle  zu  hören  bekommt.  Rückaicbtiich  >ein«s 
DrspruDges  war  man  aueins,  ob  man  es  in  die  Birnsinui,  oder  in  die  Artarien  der 
Hirnbasis  zn  verlegen  habe.  Juract  hat  ihm  nenerdings  eine  eingehende  Dntersachanx 
gewidmet  and  gefunden,  dass  man  es  bei  Kindern  vom  dritten  Lebensmonate  bis  sun 
Ende  des  sechsten  Lebensjahres  beobachtet.  Es  tritt  nar  auf,  wenn  ein  gleiches  Geräosrll 
ia  der  Carotis  interna  vorhanden  ist,    denn  in  ihr  ist  sein  eigentlicher  Entatehnng» 
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ort  gelefeo,  zar  Schadelobertläcbe  idt  ea  oar  fortgeleitot.  Nach  /uracz  haadelt  es  sich 
sm  ein  Stoaosen^eränsch  in  der  Carotia,  dadurch  «nUtaaden,  dagg  der  Caaaiis  caroticna 
Toröbergchend  im  Wncbitbume  zurückbleibt  und  dem  Lomen  der  Carotis  iotemt 
BngeuDgcnden  Raam   bietet. 

In  dem  Symptomenbilde  der  Schädelrachitis  nehmen  noch  die 
Erscheinungen  der  Kief  errac  h  itis  eine  wichtige  Stelle  ein.  Die- 
selben machen  sieh  bemerkbar  durch  Kieferdiffoimität  und  Zahn- 
^  Veränderungen. 

Der    Unterkiefer     biisst     die    bogenförmige    Gestalt    ein    und 
[näiiert  sich  mehr  der  winkligen  Form  eines  Sechseckes,  indem  sich 
jder    vordere,    den    Schneidezähnen    entsprechende    Theil    abflacht, 
[während  sich  die  beiden  Seitenäste    hinter    den  Eckzähnen  winklig 
oh  Hinten    abbiegen.     Zugleich    dreht   sich    der  Alveolarfortsatz 
Kiefers,    indem  er  mit  seiner  oberen  Fläche  mehi'  nach  Hinten 
Innd  Innen,  mit  seiner  Basis  nach  Aussen  zu  liegen  kommt.  Selbst- 
I  Verständlich  geht  damit    eine  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne  Hand 
in  Hand.  FUtschnann^  welcher  zuerst  diese  Yeränderungeu  eingebend 
studirt  hat,    führte  sie  auf  Zug  durch  die  sich  im  den  Unterkiefer 
inserirenden  Muskeln    bei  krankhafter  Biegsamkeit  des  Unterkiefer- 
knochens zurück. 

Demselben  Umstände  verdanken  nach  FUiscItmann  Form  Ver- 
änderungen am  Oberkiefer  ihre  Entstehung.  Sie  sprechen  sich  darin 
aus,  ilass  der  Oberkiefer  in  der  Gegend  der  Jochfortsätze  seitlich 
verengt  ist.  wobei  seine  Längsaxe  zunimmt  und  die  Gestalt  schuabel- 
I  förmig  wird. 

Kommt  Rachitis  vor  dem  siebenten  Lebensnionate  zum  Aus- 
bruch, so  äussert  sie  auf  die  Zähne  häufig  den  Eiutiuss,  dass  die 
Dentition  ganz  ausbleibt,  so  dass  nicht  selten  die  Kinder  das  dritte 
Lebensjahr  mit  zahnlosen  Kiefern  erreichen.  In  anderen  Fällen 
brechen  zwar  Zähne  hervor,  aber  sie  kommen  verspätet  und  uuregel- 
Ässjg,  mitunter  auch  an  abnormer  Stelle,  so  dass  sie  beispielsweise 
ie  vordere  Alveolarwand  durchbohren.  Auch  werden  sie  häufig  früh 
'ÖS  und  wackelig.    Ntcati  macht  darauf    aufmerksam,    dass    sich 

entlich    an    den    bleibenden    Schneidezähnen    Terrassen    bilden, 

"welche  theilweise  von  Schmelz  entblösst  sind. 

lo  Bezug  am  die  normale  Dentition  aei  Folgendes  bemerkt:  die  eraten 
Zähne  pflegen  im  siebenten  Lebensmonate  zum  Ourcbbrucbe  zu  kommen.  In  der 
folgenden  Zeit  bis  znm  Ende  des  znreitea  Lebeasjabrea  kommen  zwanzig  weitere  Zibne 
(Milch-,  Schicht-,  Wcchaelzähne)  nach,  und  zwar  in  jedem  Kiefer  4  Schnnidezahue, 
zvei  Eckzähne  nnd  vier  Backzahne. 

Ende  des  vierten  Lebenajahreg  brechen  in  jedem  Kiefer  je  zwei  bleibende 
MaUzähne  hervor,  so  daas  in  Summa  24  Zikhne  vorhandeD  sind.  Eode  des  siebenten 
Lebensjahres  kommen  oben  und  unten  je  zwei  neue  Mahlzuhne  hinzu,  im  Ganzen  also 
2)S  Z4hne.  Im  18. — i-JO^ten  Lebensjahre  endlich  treten  noch  vier  Weisheitszähne  aal,  ea 
ist  kladaan  die  normale  Ziffer  von  32  Zähnen  erreicht. 

Im  siebenten  Lebensjahre  und  weiterhin  werden  die  20  Milchzahne  gewechaelt 
oad  aJImälig  durch  bleibende  Zähne  ersetzt.  Sie  fallen  nugefähr  in  derselben  Ordonag 
ass,  wie  sie  zum  Ausbräche  gelangten.  Dieselbe  ist  lulgeude:  <i)  Beide  inneren 
UUren  Schneidezahne,  welche  im  siebenten  Lebensmonate  hervorbrechen;  h)  obere  innere 
SekBcidez&hne,  8- — 9ter  Monat;  c)  beide  unteren  äusseren  Schneidezähne,  9. — lOter 
MoBzt;  d)  beide  äusseren  oberen  Schneidszahne ,  12ter  Lebeusmonat ;  f)  äussere  obere 
und  nntere  Backenzahne,  12, — 14ter  Leliensmooat ;  /;  Eckzähne,  18. — 2Üster  Lebeus- 
aonzt ;  g)  anstiere  obere  nnd  untere  Backzähne,  24ster  Lebensmonat. 

unter  den  Symptomen  der  Thoraxrachitis  lenken  eu- 
nächst    die    knoptförmigen  Auftreibungen    aut  der  Grenze  «wischen 

lu- 


Rippen  und  Rippenknorpel  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.    Bei  fett 
armer  Haut    sieht  man    sie  deutlich   als  Prominenzen    hervorragen,^ 
andernfalls  kann  man  sie  leicht  beim  Hinüberfahren  mit  den  FingeraH 
herausfühlen.  ("Vergl.  Fig.  12.)  Sie  bilden  einen  von  Oben-Innen  nacH" 
Unten- Aussen  laufenden  Bogen  und  werden  auch  als  rachitischer  Rosen- 
kranz bezeichnet    Sie  entstehen  durch  Wucherung  der  Knorpelzelle 
und  sind  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Epiphysenauftreibungen  an  de; 
Extremitätenknochen  zu  ftellen.     Dazu  gesellen   sich    in  Folge  von 
Nachgiebigkeit  der  Rippen  Verbiegungen  hinzu,  welche  dem  ganzen 
Brustkorbe  eine  andere  Gestalt  verleihen.  Zunächst  bildet  sich  eine 
Abflachung  und  schliesslich  eine  nach  Einwärts  gerichtete  Vertiefung 
in  den  Seitengegenden  des  Thorax  aus,  welche  zwischen  der  fünften 
bis  siebenten  Rippe   den   Anfang    nimmt    und    sich   späterhin  nach 
Oben  und   Unten   ausdehnt.     Der  Uebergang   von  den  hinteren  Ab- 
schnitten der  Rippi^n  zu  den  vorderen  findet  nicht  allmälig  und  bogen- 
förmig, sondern  plötzlich  und  winkelig  statt.   Der  untere  Rippenbogen- 
rand  erscheint  nacli  Aussen  hervorgestülpt  und  gewissermaassen  in 
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die  Höhe  gedrängt,  so  dass  der  Längsdurchmesser  des  Thorax  ver-l 
kürzt  ist.  Bei  jeder  Inspiration  machen  sich  Einziehungen  bemerkbar. 
Das  Stemnm  springt  häufig  spitz  nach  Vorne  hervor ,  so  dass  man 
es  mit  der  Form  eines  SchifFskieles  oder  einer  Vogelbrust  ver- 
glichen und  alsPectus  carinatum  s.  gallinaceum  benannt  hat. 
Ln  Querschnitte  zeigt  der  Thorax  keine  rundliche  Form ,  sondern 
er  erinnert  an  die  Gestalt  einer  Birne,  welche  das  dünne  Stielende 
nach  Vorne,  die  Breitfläche  nach  Hinten  gerichtet  hat  (vergl.  Fig.  13). 
Zar  Er klärang  der  rachitischen  Thoraxform  hat  man  offenbar  sehr 
vtrschiedene  Momente  in  Betracht  zn  ziehen.  Einmal  geben  die  weichen  Rippen  dem 
inspiratorischen  Znge  der  Langen  nach  Einwärts  nach,  and  dag  am  so  mehr,  j« 
hartnäckiger  nnd  ausgebreiteter  Bronchocatarrhe,  die  h&nflgen  Begleiter  von  Rachitis, 
bestehen.  Dazn  kommt,  dass  in  Folge  des  veränderten  Wacbsthumes  die  Rippenenden 
an  den  aufgetriebenen  Rippenknorpeln  gewissermaassen  nach  Vorne  vorbeiwichien  unJ 
das  Znstandekommen  einer  Einknicknng  nach  innen  begänstigen  (Huettr).  Aber  maa 
darf  nicht  nnterschätzes,  wozu  man  heute  entschieden  geneigt  ist,  dass  ancli  das  Empor- 
heben  der  Kinder  mit  unter  die  .'^eitenfliche  des  Thorax  angedrückten  Händen  nicht 
ohne  Einüass  bleiben  wird. 


—  m 


I 
I 


Mitnuter  kommt  es  an  dtn  Rippen  zu  Infractionen  oier  za  sabperiostalen 
Aaftreibaogen.  Aach  kann  es  sich  ereignen,  dasa  zwischen  lianabrium  und  Corpus 
stemi  sin  sehr  spitzwinkliger  Vorsprnng  entsteht,  und  dsss  letzteres  eine  mehr  oder 
Bünder  tiefe  Binne  darstellt  (vergl.  Fig.  14). 

Oft  finden  sich  rachitische  Veränderungen  an  den  S chlüss ei- 
lte ine  o.  Die  beiden  Epiphysen  sind  unförmlich  aufgetrieben,  die 
eanften  Bogenliniea  haben  winkeliger  Knickung  Platz  gemacht  und  oft 
ist  es  zu  Infractionen  und  selbst  zu  Fracturen  gekommen,  meist 
hervorgerufen  durch  starkes  Anstemnaen  der  Arme.  Auch  an  den 
Schulterblättern  bilden  sich  Veränderungen  :  Verdickungen  des 

freien  Randes ,    mitunter    auch  Infractionen    in  der  unteren  Hälfte, 

letztere  meist  durch  Umfassen  der  Kinder  seitens  des  Wartepersonales 

entstanden.  äyf 

Wesentlich  erhöht  werden  die  Verunstaltungen  am  Brustkorbe, 

wenn  rachitische  Verkrümmungen  an  der  Wirbelsäule 
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iinzukommen.  Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  Verbiegungen 
der  \\'irbelsäule  nach  hinten  (Kypliosis),  seltener  mit  Lordosis  oder 
Scoliosis  ZU  thnn.  Meist  ist  die  Verbiegung  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  am  ausgesprochensten,  zieht  aber  häufig  noch  die  an- 
grenzenden Brust-  und  Lendenwirbel  in  ihren  Bereich.  Oft  com- 
biniren  sich  Kyphose,  Lordose  und  Scoliose. 

Am  Becken  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  eines  platten 
rachitischen  Beckens,  bei  welchem  durch  die  Last  des  Körpers 
das  Kreuzbein  gewissermaassen  in  den  Beckenraum  hineingetritfben 
wird.  Die  Entfernung  zwischen  Schamfuge  und  Promontorium 
(Conjugata^  wird  sehr  gering,  so  dasa  daraus  späterhin  bei  Frauen 
»chwtre  Geburtshindernisse  entstehen.  Zuweilen  wird  noch  die 
Gegend  der  Hüftbeinpfanne  nach  Einwärts  gedrängt,  so  dass  das 
Becken  im  Querschnitte    die  Gestalt    eines  Kartenherzes   einnimmt 
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üebrigens  kommt  bei  diesen  Verunstaltungen  nicht  allein  die  Körper 
schwere  in  Betracht,  sondern  auch  der  Muskelzug  der  sich  am 
Becken  inserirenden  Muskeln,  wie  man  namentlich  daraus  erkennt, 
duss  gleiche  Veränderungen  mitunter  bereits  im  Foetus  aus- 
gebildet sind. 

An  den  Extremitätenknochen  wird  vor  Allem  die  starke 
Anftreibiing  der  Epiphysen  auffallen,  die  sich  besonders  stark  an 
den  unteren  Enden  von  ülna  und  Radius  und  von  Tibia  und  Fibula 
bemerkbar  macht,  i  Vergl.  Fig.  12.)  Oft  ist  unter  ihnen  eine  tiefe  Furche 
entstanden,  welche  die  Epiphysenauftreibungen  von  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  trennt,  daher  der  Name  doppelte  Glieder  statt  Rachitis.  Dazu 
gesellen  sich  Verkrümmungen,  die  meist  eine  krankhafte  Ausbildung 
der  normalen  Knoehenvcrkrüninoungen  darstellen.  Sie  erfolgen  demnach 
an  den  Unterschenkeln  in  der  Regel  convex  nach  Aussen  und  erzeugen 
die  berüchtigten  Säbelbeine.  Seltener  tritt  eine  Ausbiegung  nach 
Vorne,  nach  Hinten  oder  convex  nach  Innen  ein.  An  den  Unter- 
armen bekommt  man  meist  convexe  Verkiümmung  nach  der  Ex- 
tensorenseite  zxx  *ehen.  Auch  an  Humerus  und  Femur  werden  Ver- 
krümmungen beobai'htet,  obschon  dieselben  weniger  auffallend  sind. 
Oft  sind  die  Epiphy.'en  stark  an  dem  Schafte  der  Knochen  seit- 
wärts verschoben.  Die  Schwere  des  Körpers  im  Verein  mit  Muskel- 
zng  ist  Ursache  dieser  Difformitäten.  Mitunter  bilden  sich  In- 
fractionen ,  wobei  der  Bruch  auf  der  convexen  Seite  etwaiger 
Knoehenkrümmungen  zu  liegen  kommt,  seltener  —  wegen  Ver- 
dickung des  Periostes  —  bilden  sich  Fracturen  aus. 

Während  Infractionen  am  häufigsten  die  Knochen  von  Unter- 
arm und  Unterschenkel  betreffen ,  entstehen  Fracturen  relativ  oft 
an  Hnraerus  und  Femur.  Der  Gang  der  Kranken  wird  unter  allen 
Umständen  ungeschickt  und  watschelnd. 

Dass  rachitische  Kinder  meist  durch  blasses  Aussehen, 
fettarme  Haut  und  aufgetriebenen  Leib  auffallen,  wurde 
bereits  erwähnt.  Viele  zeichnen  sich  durch  eine  ungewöhnlich  vor- 
geschrittene Entwicklung  der  geistigen  Fähigkeiten  aus, 
was  wohl  weniger  mit  einer  Hypertiophie  des  Gehirnes  als  damit 
in  Zusammenhang  stehen  dürfte,  da?s  man  den  kranken  Kindern 
bei  Beschränkung  der  körperlichen  Bewegung  schon  frühzeitig 
geistige  Beschäftigungen  zu  bieten  pflegt.  Mitunter  wird  über 
Schmerz  in  den  Extremitäten  geklagt,  der  sich  spontan  einstellt 
oder  durch  Druck  auf  die  erkrankten  Knochen  hervorgerufen  wird. 
Oft  bestehen  hartnäckige  Bronchocatarrhe,  die  nicht  anders 
weichen,  als  wenn  man  den  rachitischen  Proceas  zum  Schwinden 
zu  bringen  versucht.  Häufig  arten  derartige  Catarrhe  in  Broncho- 
pneumonie aus.  Das  Herz  ist  in  Folge  von  Thorax-  und  Wirbel- 
säulendifformität  nicht  selten  stark  verschoben  und  liegt  mit  un- 
gewöhnlich grosser  Fläche  der  vorderen  Brustwand  an.  Im  Blute 
hat  man  Lencocythosis,  Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  und 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Rehnj  nachgewiesen.  Nicht  selten 
besteht  Milzvergrössernng.  Ich  habe  mehrfach  Milzen  gefühlt, 
welche  um  mehr  als  G  Ctm.  den  linken  Rippenbogen  überragten. 
Noch  kürzlich  wurden  mir  von  einem  CoUegen  seine  zwei  Kinder 
in  der  Angst  zugeführt,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Leukaemie  oder 
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^^^Hdoleakaemie  handeln  könnte,  während  Rachitis  bestand.  Manche 
HPÜEte  wollen  auch  Vergrösserung  der  Leber  gefunden  haben. 
HDer  Appetit  ist  meist  gestört,  nur  dann,  wenn  sich  Erscheinungen 
■Ton  Tabes  messaraica  eingestellt  haben .  pflegt  unersättliche  Ge- 
^frässigkeit  zu  bestehen.  Störungen  der  Verdauung  sind  fast 
die  Regel.  Bei  chemischer  Untersuchung  derFaeces  hat  man  ver- 

» mehrten  Kalkgehalt,  aber  keine  gesteigerte  Phosphoraäureausfuhr 
gefunden  (Baginsky).  Charakteristische  Veränderungen  im  Harne 
tehien,  der  Harn  ist  meist  blaasgelb  nnd  zeigt  in  Bezug  auf  Menge 
und  specifisches  Gewicht  auffällige  Schwankungen. 

■  Die  Ergebuiss«  der  chomiachen  UarnaDtersD  ch  an  g  widersprecheu  stell 
^m  tkeilweiae    eioaoder.     Die  HarBatoffmeuge   zeigt    keine    constante    V'eräoderang.     Ba- 

■  i''i^iy  fand  die  Chloranasclieidnog   im  Verb&ltaiss«  zam  Stickitoffgehalte  des  Harnes 
H  Ttmundert.  Die  Pbosphorsäaremenge  —  von  älteren  Aatoren  als  bis  am  das  vierfache 

■  Ytrmehrt  angegeben  —  bestimmte  Seemann  als  anverändert,  während  Hagituky  Retention 
^  ^mbacbtete.    Anch  in  Bezug  anf  die  Kalkaosscbeidnng  lauten  ältere  und  oenere  Dat«r- 

«uchongeu  wesentlich  anders,  jene  geben  vermehrten,  diese  noveränderten  oder  ver- 
misderten  Kalkgehalt  des  Harnes  an.  Zweifelhalt  ist  anch  die  ältere  Angabe  über 
<iu  Vorkommen  von  Milchsänie  im  Harne,  wenigateus  konnte  Neubauer  dieselbe  nicht 
it  Sicherheit    auffinden,    wahrend    «ich    oaeh    Lan^endorß  &•  Mommsen  auch  im  ge- 

issden  Barne  Uilchsäure  zeigen  kann.    Helten    kommt  Eiweisi    oder  Blut    im  Harne 

vor,  auch   bat  v.    Cerup-Besa>ut  ein  Mal  Fett  gefunden. 

Unter  dem  Eintiusse    der  Rachitis    bleibt    das  Wachsthum 

es  Körpers  überall  zurück.  Die  Kinder  zeichnen  sich  oft  durch 

tarke  Schweisse  auf  Kopf   und  Nacken  aus,     Sie  haben  häufig 

Bter   der  Bettdecke    die  Empfindung    vermehrter  Wärme, 

so  dass  sie  gerne  während  der  Nacht  blossliegen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit   ist  chronisch  und  erstreckt 
cb  meist  über  mehrere  Monate.     Zwar    hat    man    mehrfach    über 
acute  Rachitis  berichtet  (^plötzlicher  Anfang  und  schneller  Verlauf 
'     wenigen  Wochi^n),    doch  weicht  das  Krankheitsbiid    wegen  Auf- 
reibung und  Schmerzhaftigkeit  gerade   an  den  Diaphysen,    wegen 
t'  Ns^  der  Gelenke  und  Blutungen    aus  dem  Zahnfleische  so 

eti  I  von  dem  typischen  Bilde  der  Rachitis  ab,  dass  man  in 

1er  Auöassnng    solcher    Fälle    sehr    vorsichtig   sein    muss,    zumal 
tologische   Untersuchungen  der  Knochen  nicht  vorliegen, 

Ott  treten  im  Verlaufe  der  Rachitis    Complicationen  ein. 

Sehr     häufig   combinirt    sich     die    Krankheit    mit   Scrophulose, 

wohin  wir  auch  die   Tabes  messaraica    rechnen.     Die  Angabe,  dass 

eben   Rachitis    an     sich    zu    Schwellung    von    peripheren    Lymph- 

rüsen  führt,    halten  wir  nicht  für  richtig.     Es  können  sich  daran 

,wi«der    phthisische    Veränderungen    in    den  Lungen    und    Miliar- 

ercnlose   anschliessen.    Oft  tritt  bei  Rachitischen  Spasmus 

ttidis  auf  (vergl.  Bd.  I,  pag.  265).     Auch    flydrocephalus 

ronicus  und  eclamptisc he  Zufälle  kommen  vor.  Zuweilen 

lüdet  sich   Amyloidentartung  aus.  Rehn  behauptet  eine  Com- 

lination  mit  Osteomalacie.  Homer  und  neuerdings Nicati  macheu 

Bof  das  Vorkommen  von   Schichtstaar  bei  rachitischen  Kindern 

Kafinerksam. 

Tritt  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Krankheit  ein,  so  kann 
«in  grosser  Theil  der  Patienten  gerettet  werden.  Selbst  bedeutende  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  bilden  sich  zuweilen  binnen  einiger  Zeit 
Mfikllend  gut  zurück.  Mitunter  bleiben  die  Kranken  zwerghaft  klein. 
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Die  Verknocherung  der  Sebädelnähte  erfolgt  nicht  selten  unter 
Bildung  von  Schaltknochen ;  Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  sehr 
vertieft.  Mitunter  bildet  sich  an  den  Knochen  starke  Verdichtung 
(rachitische  Sclerose  oder  Eburaeation)  aus,  auch  hat  man  mehrfach 
in  späteren  Jahren  auffällige  Fragilität  beobachtet.  Besondei-s  ge- 
fährdet sind  die  Kranken  durch  Spasmus  glottidis,  Bronchocatarrb, 
Bronchopneumonie,  Entkräftung  in  Folge  von  hartnäckigem  Durch- 
falle oder  durch  hinzutretende  tuberculöse  Proeesse. 
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nZ.  Anatomische  Veränderangen.  Der  anatomische  Befund  bei 
Rachitis  dreht  sich  fast  ausschliesslich  um  Veränderungen  an  den 
Knochen,  während  die  inneren  Organe  von  specifischen  Erkran- 
kungen frei  bleiben.  Wir  nennen  flüchtig  als  bedeutungslos  das  Vor- 
kommen von  Sehnenflecken  unter  dem  vorderen  Epicai'd  (wahr- 
scheinlich entstanden  durch  Reibung  an  den  gerade  auf  der  Innen- 
fläche stark  intumescirten  Rippenknorpeln) ,  Milzvergrösserung 
(vorwiegend  auf  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  beruhend  i  und 
häufig  auch  Fettanhäufung  in  der  Leber.  ■ 

An  den  rachitischen  Knochen  fallen  auf:  Auftreibung  der 
Epiphysen,  Verdickung  und  Auftreibung  der  sub- 
periostalen Schichten,  ungewöhnlicher  BlutreicL- 
thum  in  den  genannten  Knochenabschnitten,  Bieg- 
samkeit und  Weichbleiben  der  Knochen.  Nicht  selten  sind 
die  Knochen,  namentlich  die  Schädelknochen  schnittfähig  geblieben, 
wie  wenn  sie  in  Säuren  decalcinii't  worden  wären.  Betrachtet 
man  einen  rachitisch  veränderten  Knochen  auf  dem  Längsschnitte, 
80  findet  man  leicht  heraus  ,  dass  die  Veränderungen  an  den  Epi- 
physen von  dem  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  des  Knochens 
eingeschobenen  Epiphysenknorpel  ausgehen,  der  bekanntlich  dadurch 
das  Längs wachsthun  der  Knochen  vermittelt,  dass  er  ständig  Knorpel 
Zellen  producirt,  der  Diaphyse  zuschiebt  uod  nach  vorausgegangener 
Metamorphose  in  Knochengewebe  umwandeln  lässt. 

Am  gesunden  Epiphysenknorpel  hat  man  zwei  Zonen  oder 
Abschnitte  zu  unterscheiden,  die  wir  kurzweg  als  epiphysäreu  und 
diaphysären  Tlieil  bezeichnen  wollen.  Der  erstere,  auch  Wucherungs- 
schicht genannt,  ist  von  bläulich-weisser  Farbe  und  erreicht  etwa 
eine  Höhe  von  1  —2  Mm.  Man  trennt  ihn  zweckmässig  noch  in  zwei 
Abschnitte;  in  dem  jüngeren  der  Epiph\fse  zunächst  gelegenen 
Theile  findet  vorwiegend  eine  Vermehrung  der  Knorpelzelleu  und 
allmälige  Richtung  in  Längsreihen  statt  —  hyperplastischer  Theü, 
—  während  in  dem  älteren  der  Diaphyse  zugekehrten  eine  Vergrös- 
serung  der  Knorpeizellen  vor  sich  geht  —  hypertrophischer  Theil. 
Der  diaphysäre  Abschnitt  des  Epiphysenknorpels  besitzt  nur  eine 
Höhe  von  circa  0-5  Mm.  und  macht  sich  durch  gelbliche  Farbe  be- 
merkbar. Er  führt  auch  den  Namen  der  Zone  der  vorläufigen  Kalk- 
infiltration ,  weil  hier  eine  allmälige  Umwandlung  von  Knorpel  in 
Knochengewebe  vor  sich  geht.  Beide  Zonen  grenzen  sich  haar.scharf 
und  gradlinig  von  einander  ab. 

Bei  der  Rachitis  beobachtet  man,  dass  zunächst  beide  Theile 
des  Epiphj'senknoi'pels  an  Höhenausdehnung  mächtig  gewonnen 
haben.  So  kann  die  Wucherungszone  mehrere  Centimeter  dick  sein 
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sicli  gewissermaassen    aus    den  Ebenen    des  Knochens    seitüoli 
eraoedrängen.  Es  hat  die  scharfe  Abgrenzung  zwischen  den  beiden 
"  nen  des  Epiphysenknorpels  aufgehört,    so  dass  die  eine  unregel- 
mässig  und  zungenförmig  in  die  andere  übergreift.  Beide  erscheinen 
in  abnormer  Weise  vascularisirt.  In  dem  Abschnitte  der  vorläufigen 
KalkintUtration    haben    die  Gefässe    an    Zahl    und  Ausdehnung    in 
krankhaftem  Grade  gewonnen  und  sich  von  hier  aus  in  die  Wiiohe- 
rungsschicht   des  Epiphysenknorpels    hineinerstreckt,    welche  unter 
normalen    Verhältnissen     überhaupt    keine    Gefässräume    aufweist. 
Während    am    gesunden  Epiphysenknorpel   die  Verkalkung  im  dia- 
nbysären  Abschnitte    ganz    gleichmässig  vor  sich    geht,    treten  bei 
Rachitis  unregelmässig  harte  und  mit  Kalk  infiltrirte  Kleckse  und 
Kerne  auf,  die  regelwidrig  stellenweise  bereits  in  die  Wucheruugs- 
«chichi  übergreifen.  Dadurch  erhält  der  diaphysäre  Theil  kein  com- 
pactes, sondern  ein  porös  schwammiges  Gefüge,  woher  Gm'nn  direet 
von  spongioidera  Gewebe  gesprochen  hat. 

Während  der  Epiphysenknorpel  das  Längswachsthum  eines 
Knochens  besorgt,  geht  das  Dickenwachethum  vom  Periost  aus. 
An  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  des  Periostes  bilden  sich 
Wncherungen,  die  sich  allmälig  in  Knochengewebe  umwandeln. Gleich- 
«iti»  tindet  von  der  Markhöhle  ans  Resorption  von  Knuchen- 
gewehe  statt.  Bei  Rachitis  erfährt  das  periostale  VVachsthum  ähu- 
licbe  Veränderungen,  wie  das  epiphysäre.  Es  tritt  eine  bedeutende 
'«nnchning  der  Wuehernngsschicnt  ein,  so  dass  selbige  eine  Dicke 
^n  mehreren  Millimetern  erreicht.  Es  fällt  hier  der  starke  Reich- 
tlmm  an  Gefässen  auf.  Die  Verkalkung  tritt  nicht  gleichmässig, 
widern  unregelmässig  und  in.«elförmig  ein,  so  dass  also  auch  hier 
»pongioides  Gewebe  entsteht.  Zieht  man  das  Periost  vom  Knochen 
»*>i  80  bleibt  an  seiner  Innenfläche  oft  osteoides  Gewebe  haften. 
IluVi  resorbirt  die  Markhohle  unverändert,  vielleicht  sogar  gesteigert 
tort  und  abnorme  Biegsamkeit  der  erkrankten  Knochen  ist  eine  noth- 
»eadige  Folge.  Meist  ist  das  Knochenmark  von  stark  geröthetem, 
»oweilen  von  lymphoidem  Aussehen, 

Dil  mikroskopischen  V  erändernagen  der  E  uoche  orftcbit  i«  aiad 
<>•  Tbeil  noch  Gegenstand  von  Controvenen,  uod  mag  es  daher  genhgeu,  das  Wesentliche 
1  Ktne  asznfahren.  Vor  Allem  mass  in  der  Wucberungsschicht  die  excessive  Ver- 
•tkraog  der  Enorpelzellea  auffallen.  Die  Zellgrappen  enthalten  eine  aogewöhuliob 
PO(*e  Zahl  von  dicht  znsammengeh&aften  Zellen,  Ewisclien  denen  die  GrundsnUatanc 
Mrtchtlich  geictiwanden  ist.  Letztere  verliert  die  homogene  Beschaffenheit  and  nimmt 
UM  mehr  faserige  Stmctur  an. 

In  der  Zone  vorlinflger  KalkinSItration  macht  sich  die  Harkranmbildatig  und 
in  Ihr  «iedemm  die  Entitehnng  von  BlatgefiLs.sräameu  krankhaft  breit.  Gegen  die 
Re|e)  greift  dieselbe  vielfach  iu  die  Wucberaogszone  über.  Verkalkung  und  Ver- 
kaichi-ning  treten  völlig  nnregelmissig  anf  und  dringen  ebenfalls  bis  in  die  Wncheronga- 
T.  Ein  Tbeil  der  Enorpeixellen  wandelt  sich  nach  i'^rc/:«)//' direet  in  Knochen- 
-a  nm,  wiihrend  KItbs  an  anderen  eine  Umgestaltung  in  Markzellen  and  dann 
ia  Uailegavebskörperchen  beobachtete  ,  so  dass  vielfach  die  Oefassraame  der  Mark- 
rtna«  Tpn  dicken  Bindegewebsmassen  umgeben  sind.  Aehnlicbe  Vorgänge  finden  auch 
am  Periost«  lUtt. 

Rachitische  Knochen  zeichnen  sich  dnrch  leichtes  Gewicht  ans,  TrauiseoM 
k«ilimBta  bei  einem  Sjährigen  Kinde  dag  Gewicht  des  Gesammtskeletes  auf  koapp 
1  Kilogramm,  wihrend  es  7 — 8  Kilogramm  hätte  wiegen  mfissen.  Auch  das  speciflsolit 
Gesiebt  der  Knochen  hat  abgenommen. 

Chemische  Analysen  rachitischer  Knochen  müssen,  soweit  iltere  Beab- 
■tktaacen  in  Betracht  kommen,    mit  Vorsicht  anfgenommen  werden,  da  caweilea  Var- 
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wecfaslaogen  mit  Osteomalacie  ontergelaDfen  zn  sein  scheinen.  Friidlibeii  fuid  In  den 
Knochen  vermehrten  Wfttsergehalt,  erhöhte  Fett-  nnd  Eohlens&uremenge,  Abnahme 
der  Kalkgalze,  nberhanpt  Zunahme  der  or^nischen  nnd  Vermindernng  der  anorpni- 
■chen  Bestandtheile. 

B»i  den  raehitigcben  Verfinderongen  am  Knochen  mnss  man  offenbar  zwei 
Dinge  ans  einander  halten,  einmal  die  Wnchernngsvorgänge  and  excessive  Vaitcalari- 
«ation,  aosserdem  die  unregelmästige  nnd  mangelhafte  Verkalkung.  Bei  den  Erklitning»- 
versucbtn  des  Wesens  der  Krankheit  hat  man  meist  mit  Vorliebe  das  znletst 
genannte  Moment  betont.  Offenbar  kann  eine  Verarmung  des  Knochens  an  Kalk- 
Mälzen  eintreten,  wenn  die  Nahrang  zn  kalkarm  ist,  oder  wenn  die  Resorption  der 
Kalksatze  aus  dem  Darme  behindert  ist.  oder  wenn  Umstände  in  Blut  oder  Knochen 
bestehen ,  welche  ein  Praecipitiren  der  Kalksalze  ans  dem  Blute  vereiteln.  Man  wird 
demnach  theoretisch  die  Möglichkeit  zugeben  mnssen,  dass  rachitische  Knocbenver- 
ändenint;en  dnrcb  sehr  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  sein  können,  znmal  noch 
Combinationen  denkbar  sind. 

Kalkarmuth  der  Nahrnuf;  därfte  für  die  meisten  Fälle  am  'wenig»ten  is 
Betracht  kommen,  denn  Frauen-  wie  Thiermilch  enthält  genügend  irrosse  Mengen  von 
Kalksalzen  zur  Knochenbildnne;.  Freilich  hat  man  experimentell  beweisen  wollen,  daas  bei 
Tbieren  i^iue  absichtliche  Entziehung  von  Kalksalzen  rachitische  Knochenveränderangeo 
int  Gefolge  hat  Schon  Chcssat  erzeugte  dergleichen  bei  jungen  Tbieren  and  anch 
Jiolojf  kam  späterhin  zu  dem  gleichen  Resultate.  Doch  ist  die  RicbtiKkeit  der  Versnch» 
von  li'tiskt,  lyiliit  nnd  7"r»)^;cr  in  Frag«  gestellt  worden;  man  beobachtet«  zwar  mehr- 
fach grössere  Brucbigkeit  der  Knochen,  aber  histologisch  keiue  rachitischen  Ver- 
anderauKen. 

Von  der  Erfahrung  aasgeheud,  datis  viele  rachitische  Kinder  zuerst  längere  Zeit 
an  Durchfall  leiden ,  bevor  sich  die  speciflschen  Knochenveräodernngen  aasbilden, 
meinte  man,  dass  sich  durch  Gährang  der  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Milch 
Milchsäure  bildet,  die  in  das  Blut  nnd  in  die  Gewebssäfte  aufgenommen  di« 
Kalksalze  gelost  erhielte  und  ihre  Ausscheidung  in  den  Knochen  verbindere,  /in'fj- 
manu  gikli  dann  an,  dass  es  ihm  gelangen  sei,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  goU- 
cntane  Injection  von  Milchsäure  bei  Tbieren  Rachitis  zu  erzengen,  doch  kamen  /'uui- 
iaint  Z-  T'ifür  za  einem  abweichenden  Besultate.  Besonders  grosses  Gewicht  glaobte  mau 
darauf  l-i^eu  zu  mässen,  diss  im  Harn  Milchsäure  nachweisbar  ist.  Allein  man  hat 
neuerdings  vergeblich  nach  Milcbiäure  gesucht  nnd  sie  im  Knochengewebe  jedenfalls 
niemals  gefunden.  Auch  hat  sich  die  Angabe,  das«  der  Harn  die  nicht  im  Knochen'j 
praecipitirten  Kalksalze  in  ungewöhnlich  grosser  Menge  nach  Aussen  fuhrt,  nicht 
bestätigt.  Sniai.r  macht  neuerdings  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Kohlensänre 
in  den  Gxweben  als  Lösungsmittel  fär  Kalksalze  in  Betracht  kommen  könnte. 

Strmann  ist  fnr  eine  mangelhafte  Resorption  der  Kalksalze  rom 
Parme  ans  eingetreten,  nnd  reichliches  Vorkommen  von  Kalk  in  den  Faeees  lässt 
diese  Annahme  als  plausibel  erscheinen.  Seemann  hebt  den  reichlichen  Gehalt  dei 
Milch  an  Kaliuniverbindnngen  hervor,  welcher  in  der  Thiermilch  l^esonders  gross  Ist, 
noch  hoher  aber,  wenn  es  sich  gar  um  vegetabilische  Kost  bandelt.  Nnn  nehmen 
aber  die  Kali.<talze  bei  ihrer  Resorption  das  verfügbare  Chlor  in  Beschlag,  so  daif 
für  die  Aufnahme  von  Kalksalzennur  geringe  Cblormengen  übrig  bleiben,  Letst«) 
werden  also  theilwcise  unbenutzt  mit  den  Faeees  den  Darmtract  verlassen. 

Freilich  scheint  uns  auch  dies«  Theorie  noch  nicht  erschöpfend,  da  sie  eben 
nur  die  Kalkverarmnng  des  Knochene  berücksichtigt.  Es  fehlt  hier  noch  ein  Moment, 
die  Wncbernng  von  Knorpelzellen  und  Gefässen,  deren  entzündlichen  Charakter 
nenerilin^s  namentlich  Kanc-iritz  betont  hat.  Und  so  würde  für  uns  das  Wesen  der 
Rachitis  in  Folgendem  bestehen :  Störtingen  des  Stoffwechsels  in  Folge  Ton  perversen 
Ernährnngsvorgängen  oder  anderen  allgemeinen  Ursachen,  vorwiegend  locale  entzttad- 
liehe  Erkrankung  der  Epiphysenknorjiel,  mangelhafte  nnd  unregelmassige  Verkalkung 
wegen  Kalkverarmung  der  Gewebe  und  der  bestehenden  entzündlichen  Ziutände  im 
Knorpel.  Jedenfalls  stimmt  diese  Anschauung  trefflich  mit  den  experimentellen  Er- 
fahrungen von  H/'/gner  aberein,  der  durch  Darreichung  von  Phosphor  bei  Thierea 
Entzündnugen  am  EpipfaysenknorpeJ  hervorrief  nnd  zugleich  kalkarme  Nahrang 
reichte,  wonach  sich  —  histologisch  nachgewiesen  —  rachitische  Knochenveräodemn^n 
entwickelten. 

IV.  Diagnosis.  Die  Diagnose  der  Rachitis  ist  leicht.  Spätes  and_ 
unregelmäa.sigt's  Zahnen  und  starke  Koptsch-weis.se  müssen 
lang  bestehender  Durchfall  auf  latente  Rachitis  liinweisen. 
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Bei    blissen    Kinilern    mit    bedeotender    MilzvergrÖssKrang    könnte    eine    Ver- 

Ivtrbslong  mit  Psendoleukaemie  vorkommen,  wenn  nicht  Knochenveranderongen 
Mtäodeo.  Osteomslacie  kommt  fast  nur  liei  Erwachsenen  vor.  Bei  Kindern  mit 
longen  italer  Syphilis  treten  aacb  Verändernngen  auf,  welche  die  Epiphysen- 
tsorpel  betrefTen  nnd  zn  Ablösung  derselben  fähren ,  doch  handelt  es  sieh  hier  nm 
Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen,  welche  meist  auf  Haut  aod  Schleimhäuten  andere 
'jphilitische  Zeichen  aufweisen.  Man  vermeide  eine  Verwechslung  der  rachitischen 
j^chtdelform  mit  Hy drocepbalus  chronicus;  bei  letzterem  treten  oft  Krämpfe 
lof  and  bleibt  die  geistige  Entwicklang  znr&ck. 

7.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist,  soweit  Lebensgefahr  in 
Betrai'ht  kommt,  nicht  angünstig,  wenn  die  Krankheit  nicht  zu  weit 
vorgeschritten,  nicht  mit  Serophulose,  Tabes  messaraica  oder  anderen 
«ülwtren  Com|ilicRti"nen  gepaart  ist,  und  namentlioh  wenn  die  iFög- 
lii'hkeit  für  eine  zweckmässige  Ernäliining  vorliegt,  Verkrümmungen 
lind  Auftreibungen  an  den  Knochen  können  spontan  rückgängig 
Wffden.  Für  das  weibliche  Geschlecht  entsteht  mitunter  noch  in 
späterem  Alter  bei  (Tebarten  wegen  Beckenenge  Gefahr.  Auch  be- 
flingen  bleibende  Pifformitäten  an  Thorax  und  Wirbelsäule  Kurz- 
»thmigkeit,  Neigung  zn  Entzündungen  der  Luftwege  und  stets  ernsteren 
Verlauf  der  letzteren. 
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VI  Therapie.  Zweckmässige  Ernährung  und  Erzielmng  der 
Kinder  uml  baldige  Stillung  von  Durchfall  nützen  prophy- 
lac tisch  ausserordentlich  viel.  Gegen  bestehende  Kachitis  empfehlen 
wir  nach  zahlreichen  eigenen  Erfolgen  ftdgendes  Verfahren  als  ziera- 
M\  sicher  und  schnell  wirkend. 

Man  regle  die  Diaet:  bei  Säuglingen  womöglich  ilutter-  oder 
Animfnbrnst.  andernfalls  Kuhmilch  mit  Zusatz  einiger  Esslöffel  Kalk- 
w»»sers,  bei  älteren  Kindern  Beschränkung  in  vegetabilischer  nnd 
Bevorzugung  von  animalisoher  Ivost. 

Man  lasse  die  Kinder  viel  in  freier  Luft  sein,  im  Sommer 
««möglich  Aufenthalt  an  der  See  oder  guter  Landaufenthalt.  Man 
^''ho  ihnen  keine  dicken  Federbetten,  sondern  eine  feste  Matratze. 
Man  treibe  sie  nicht  zum  Gehen  an  und  hüte  sich  beim  Tragen  davor, 
ihüfn  künstlich  Verkrümmungen  zu  erzeugen. 

Man  reiche  morgens  und  abends  je  einen  Theelöffel  Leber- 
tfcran.  Alle  %npr  Wochen  eine  Pause  von  14  Tagen,  nm  den  Wider- 
willen gegen  das  .Mittel  hintanzuhalten. 

Man    las.ee   vier    Wochen    lang  jeden    Morgen    ein    Soolbad 
winnen    (28"    K. ,    KifiO— 1.")0 »   Salz,     20   Minuten    Dauer,    danach 
'i-l  Stunde  Bettruhe), 
.Man  verordne: 
Rp.  Ferri  lactic. 

Cah-ariae  phosphoric.  aa.  I(V(» 
Magnes.  carbonic. 
Natr.  chlorat. 
SaccJi.  alb.  aa.  .")0. 

MDS.    '.)  Male   täglich    1   Messerspitze  nach  dem  Essen, 
tehender  Durchfall  giebt  meist  keine  ( 'ontraindication  gegen 
if  angeftihne  Heilmethode.    Auch  schwinden  dabei  häufig  Broncho- 
caiarrhft. 
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Gegen  Rachitis  sind  nocL  Eiieo-,    Kallipraeparate,    Amara,  Toniea, 
seaerdiQga  Pboip  bor  ond  Arsenik  (IVt^^iur.   Gitsen.  Kasiowil:.!  empfohlen  worden. 

Auf  die  chirurgische  und  orthopaedische  Behandlung  der  rachi- 
tischen Verki-ümmungeu  am  Skelet  gehen  wir  hier  nicht  ein. 


6.  Knochenerweichung.  Osteomalacia. 

I.  Aetiologie.     Knocheuor weichung  ist    eine    seltene  Krankheit,    voo 
welcher  zur  Zeit  kaum  mehr    als   170  Beobaohtungeu  bekannt  sind.     MeiatJ 
werden  Erwachsene    zwischen  dem  20. — öOsten  Lebensjahre    betroffen,] 
doch  soll  man  nach  Rehn  die  Seltenheit  des  Leidens  bei  Kindern  Uberschitzf] 
haben.     Am    Läufigsten    erkranken    Frauen;    Lifzmann ,    welcher    ls6l| 
131  Beobachtungen  sammelte,  fand  Männer  11  (84  Procente),  Frauen  120* 
(Dl'ti  Procente).     Ausserordentlich  häufig  stellt  sich  die  Krankheit    im  An- 
schlüsse   an  Schwangerschaft    und  Geburt    ein,    so    dass    manche 
Autoren    zwischen    puerperaler     und     nichtpuerperaler    oder    rheumatoider 
Osteomalacie  unterscheiden.  In  den  von  Litsmamt  gesammelten  Fällen   hatte 
sich  unter   120  Frauen  bei  So  (71   Procenten)  die  Krankheit  als  puerperale 
entwickelt.     Besonders  berUcksichtigenswerth    erscheint  ihr  Auftreten  io 
bestimmten  Gegenden,    so    am  Rheine ,    in  Ostflandern    und    in    der 
Umgebung  von  Mailand.     Geatano  Casati  beobachtete    sie    in  Mailand  bei 
0'8    Procent    der    Gebärenden.     Die    meisten    Frauen    stammten    aus    dem 
Thale  Olona,    in  welchem    stark    exanthematischer  Typhus    und  Pellagra 
herrschen.  J 

Für  die  nicht  puerperale  Osteomalacie  bleiben  Ursachen  mitunter  ver- 
borgen ,  augegeben  werden  als  solclie  Erkältung,  Durchnässung, 
dürftige  Nahrung  und  lichtarme  und  feuchte  Wohnr.*iume 
Bei  Kindern  beschrieb  Relin  eine  Combination  von  Osteomalacie  und  Rachitis, 
betont  aber,  dass  erstere  mit  congeuitaler  Syphilis  nicht  zusammenhängt. 
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II.  Symptome.  Die  ersten  Symptome  der  Knochenerweichung  bestehen  ^ 
in  rheumatoiden  Schmerzen  in  denjenigen  Abschnitten  des  Skeletesjj 
welche  zuerst  von  Erweichung  betroffen  wurden,  d.  h.  bei  der  puerperalen  Form" 
meist  im  Becken ,  bei  der  nicht  puerperalen  in  der  Wirbelsäule.  Mitunter 
treten  die  Schmerzen  vorwiegend  des  Nachts  ein  und  hören  unter  Ausbruch 
lebhaften  Schweisses  auf,  oder  «ie  steigern  «ich  nach  längerem  Sitzen, 
bei  Bewegung  und  auf  Druck.  Nicht  selten  sind  Fieberbewegungen 
vorhanden.  Bald  gesellen  sich  KnochenverkrUmmungeu  hinzu.  Am 
Becken  tritt  das  Promontorium  des  Kreuzbeines  tief  in  die  Beckenhöhle  hin- 
ein, während  sich  die  Gegend  der  Pfannen  stark  nach  Einwärts  ausbiegt. 
Die  Gegend  der  Schambeinfuge  springt  schnabelartig  nach  Vorne  und  das 
Becken  nimmt  auf  dem  Querschnitte  ähnlich  wie  bei  manchen  Formen  de> 
rachitischen  Beckens  die  Gestalt  eines  Kartenherzes  an.  Zuweilen  wird  sein 
Raum  so  verengt,  dass  nicht  nur  Geburtshindernisse,  sondern  selbst  Störungen  bei 
der  Blasen-  und  Mastdarmentleerung  entstehen.  Personen  mit  Beckenerweichung 
pHegen  sehr  frllh  über  Schmerz  in  den  Sitzbeinhöckern  beim  Sitzen  zu  klagen. 
An  der  Wirbelsäule  nehmen  die  normalen  Krümmungen  in  krankhafter 
Weise  zu;  im  Halstheile  bildet  sich  mitunter  eine  so  bedeutende  Ver- 
krümmung heraus,  dass  sich  Kinn  und  Brustbein  berühren.  Beträchtliche 
Diffbrniitäten  zeigt  auch  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule ,    an  welchem  sie 
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iifigsten  auftreten.  Die  ganze  Wirbelsäule  und  mit  ihr  die  Länge 
'verkürzt  sich  und  zuweilen  schrumpfen  die  Kranken  zu  Zwergen 
sammen.  Auch  an  Rippen  und  Brustbein  machen  sich  schwere  Missstaltungen 
emerkbar,  die  oft  mit  Infractionen  und  auch  mit  vollendeten  Fracturen  ge- 
paart sind.     Daraus  gehen  Compression  und  Verschiebnng  von  Lungen  und 
Herz  und  im  Anschlüsse  daran  Herzklopfen,  Athmungsnoth  und  asthmatische 
Zufälle  hervor.     Verkrümmungen,  Infractionen  und  Fracturen  kommen  auch 
u  den  Extremitäten  zu  Stande,  der  Gang  wird  ungeschickt,  watschelnd  und 
Kblieselich  unmöglich.    Zuweilen  sind    multiple  Fracturen    anf  sehr  geringe 
Veranlassung  eines  der  ersten  Zeichen  von  Osteomalacie.  Bei  Fractur  bleibt 
Citlnsbildung  bald  ^anz  aus,    bald  tritt  sie  unvollständig  ein,  bald  gelaugt 
ein  vorhandener  Callus  wieder  zur  Resorption.    Am  Schädel  kommt  es  nur 
ititcn  Ell  Erweichungsvorgängen,  fast  niemals  bei  der  puerperalen  Form.  Stets 
bleib«D  die  Zähne  frei,  obschon  sie  cariös  werden  und  ausfallen  können. 

Die  Mu-ikeln  erscheinen  meist  schlaff  und  welk.  Mehrfach  sind 
tibrillÄre  Muskelzuckun^ren,  Krämpfe  und  schmerzhafte  Contracturen  beschrieben 
worden,  die  sich  spontan  oder  in  Folge  von  leichten  Hautreizen  einstellten. 
Schweias,  Speichel  und  Milch  sollen  mit  Kalksalzen  überladen 
atin,  «ach  will  man  eine  Ausscheidung  von  Kalksalzen  durch  die  B^onchial- 
nnd  Miigendarmschleimhaut  gefunden  haben.  (?) 

Im  Harn  werden  specitiache  Veränderungen  vermisst,  denn  die  älteren 
Ang»ben  über  vermehrte  Phosphoraäure-  und  Kalkausscheidung  haben  sich 
nicht  bestätigt.  Zuweilen  wird  vorübergehend  vermehrte  Harnsäure  gefunden. 
D»s  «pecifische  Gewicht  ist  meist  vermindert.  In  der  Regel  ergiebt  sich 
herabgesetzte  Uamstoffausscheidung,  desgleichen  verminderte  Phosphorsäure- 
ge  In  der  Kalkausscheiüuug  kommen  beträchtliche  Schwankungen,  jeden- 
I  keine  dauernden  Steigerungen  vor.  Wiederholentlich,  aber  nicht  constant, 
ir  Milchsäure  im  Harne  nachweisbar ,  welche  Langendorff  &  Mommsen 
■reilich  auch  im  gesunden  Harne  antrafen.  Zuweilen  trat  Albuminurie  auf. 
Mehrfach  beobachtet  man  Hemialbumose  (vergl.  Bd.  II,  pag.  419),  welche 
^^irchu-iU  aus  osteoraalacischem ,  Fleischer  aber  auch  aus  dem  gesunden 
Knochenmarke  darstellten. 

Vielfach  sind  Sedimente  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem,  auch 
'00  oxalsaurem  Kalk  beschrieben  worden.  In  den  Nieren  fand  man  bei  der 
Stetion  nicht  selten  Concremente  derselben  Art. 

Leute  bestimmte  den  Kalkgehalt  der  Faeces  von  zwei  Tagen  auf 
0-84S  Gramm. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  meist  über  viele  Jahre  hin. 
L  Der  acuteste  Fall  hatte  einen  Verlauf  von  neun  Monaten,  der  längste  währte 
^B  'ireizehn  Jahre.  Oft  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen  vor,  letztere  meist 
^■fl^leit  neuer  Gravidität.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  von  zunehmen- 
^HpUaraamus  oder  durch  respiratorische  und  circulatoriscb«  Störungen  in 
Polp  der  schweren  ThoraxdifFormitäten  und  der  von  letzterer  abhängigen 
C<impre8."ion  und  Verschiebung  der  Lungen  imd  des  Herzens.  Fälle  von 
(Heilong  gehören  zur  Ausnahme. 

IC.  Anatomische  Verändorungen.   Die  Hauptveränderungen  betreffen 

lie  Knochen.  Dieselben  sind  mitunter  so  biegsam,  als  ob  man  ihnen  durch 

sämmtliche  Kalksalze  entzogen  hätte ,    oder  sie  stellen  häutige  darm- 

tige  Gebilde  dar.    Es  gelingt  leicht,  sie  mit  dem  Messer  zu  zerschneiden. 
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Anf  LkDgs-  und  Querschnitten  fillt  der  bedeutende  Umfang  dei  MarF 
liöble  auf.  In  der  spongiöseu  Substanz  können  die  Knuchenbalken  geschwunden 
eein  ,  so  das«  man  eine  zusammenhängende  Markmasse  zu  sehen  bekommt. 
Ist  die  Resorption  von  Knocbenbälkcben  nur  inselförmig  aufgetreten ,  so 
entsteht  eine  Art  von  cjstisclieu  Markräumen.  Das  Knochenmark  «'Clbst 
erscheint  anfangs  stark  hyperaemisch  und  lebhaft  geröthet,  zeigt  auch  hier 
und  da  Blutextravusate.  In  späteren  Stadien  wird  es  stark  fetthaltig  und 
gelb,  eehliesslich  atrophisch  und  grau  gallertig.  Es  ist  unnöthig,  nach  dem 
%'ergchiedenen  Aussehen  des  Knochenmarkes  verschiedene  Formen  von  O^teo- 
malacie  zu  unterscheiden  und  selbige  als  Osteomalacia  rubra  und  0.  fla\'a 
2U  unterscheiden. 

Auch  die  Nav^rs'aahßn  Kanllchen  haben  an  Umfang  mächtig  ge- 
wonnen und  sind  mit  röthlichem  succulentem  Gewebe  erfüllt.  Der  Knochen 
erscheint  dadurch  porös  und  ungewöhnlich  saftreich.  Während  Markhöhle 
und  Havcrs'sche  Kanälchen  an  Ausdehnung  zunehmen,  schwindet  die  um- 
gebemle  Knochensubstaiiz.  Der  Schwund  findet  stets  von  der  Markhöhle  zum 
Perioste  hin  statt.  Schliesslich  bleibt  nur  unter  dem  Perioste  eine  dUnne 
Kiudenschicht  übrig  und  selbst  diese  kann  fast  vollkommen  verloren  gehen. 
Das  Periost  selbst  erscheint  meist  verdickt ,  in  seiner  Wucherungsschicht 
blutüberfullt  und  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Je  nachdem  die  restireude 
Knochenmasse  biegsam  ist  oder  noch  feste  Knochenl)alken  enthält ,  verräth 
der  erkrankte  Knochen  verschiedene  Neigung  zur  BrUchigkeit,  aber  es  ist 
nicht  nothwendig ,  danach  zwischen  Osteomalacia  flexibilis  s.  cerea  und 
0.  fracturosa  zu  unterscheiden. 

Bei  mikroskopiicher  üntarsncbang  der  Knochen  erkennt  mau,  iJm>« 
üicb  in  nächster  Umgebung  der  HarkhöUe  and  //a^eri' »eben  Cioälcheu  da«  Kiiocbei)' 
gevebe  gewaltig  ^«ändert  bat.  Es  ^rbt  sich  leicht  in  Carmin,  hat  die  Kalksalta 
eingebüsst  und  flbrilläre  Stmctur  angenommen  und  enthält  theils  spindelförmige  nrtd 
uuverzweigte  Reste  von  Kuocbenborpercbeu,  tbells  sind  anch  diese  verloren  gegaogeu. 
Späterhin  scheinen  allmiUige  schleimige  Verllü.'^sigung  nud  Resorptiou  eioznireten. 
Die  AbgrenzDug  zwischen  gesnndem  aud  krankem  Knocheii|;ewebe  tritt  nicht  gerad- 
linig, tondern  nnter  Bildung  von  Ausbuchtungen,  sogenannten  J/i'wsAifi'achea  Lacaoeu 
ein,  iu  denen  Langt>tdi}rff  fr  Momnufn  Myeloplaques  nachwiegen. 

Im  Kuochecmarke  und  im  Inhalte  der  ^atr/'^'scheu  Conälchen  fallt  vor  Allem 
die  starke  Gefässfnlle  auf,  die  nach  Rindfleisch  nicht  activer,  sondern  passiver  Natur, 
ü.  h.  ätauungshyperaemie  ist.  Vielfach  begegnet  man  Blntaustritteu.  Im  rothen  Knochen- 
marke bekommt  man  ea  uur  mit  Resten  von  Fettzelleu,  vorwiegend  mit  lympboidso 
Zellen  zu  ihun.  Späterhiu  tauchen  zahlreich  Pigmentzellen  auf.  In  dem  gianeu 
atrophischen  Knochenmark«  überwiegt  die  Grnndsubstanz,  die  fettarmen  und  sparsani 
vertheilten  Zellen  haben  fast  epilbelioiden  Charakter. 

Bei  chemischer  üutersnchnng  der  Knochen  fand   O.   Webrr^  da»s  der^ 
aus  den  Knochen  »nsgepreiste  Salt  sauer  reagirt.    Auch   gelang   es   ihm,   Milchsänra^ 
zu  gewinnen.     Jedoch    acheint  dieser  Befund   nicht  constant   zu  sein      Die  Knochen 
haben  geringeres  speciftscbes  Gewicht,    sind  reich  an  Fett  uud  ungewöhnlich  arm  au 
auorganischen  Bestandtheilen ,    namentlich    an   Kaifcsalzen.     Es    stellt  sich  auch  Ver 
miudeiung  der  leimgebenden  Subitunzen  ein.  Huppert  fand  in  einem  Falle  phosphor' 
saures  Eisenoxyd.  An  den  Muskeln  hat  man  nicht  nnr  einfache  Atrophie  nnii  Vi 
fettung,  sondern  auch  degenerative  Veränderungen  aufgefunden. 

Rttcksichtlich  des  Wesenii  der  Krankheit  bat  man  mit  einer  gew-issen 
Hartnäckigkeit  die  Anschauung  vertreten,  dass  es  zu  MUcbiuurebildnng  in  den  Mark- 
räumen  und  von  da  ans  zur  Entkalkung  und  Einschmelzong  der  Knochens nbstant 
kommt.  Kindßeiich  schreibt  mehr  der  Kohlensäure  einen  losenden  Einflnss  zu .  di« 
vielleicht  in  Folge  vou  Blutstaseu  in  deu  Markräumen  in  überreicher  Weise  gebildet 
wird.  .Allein  Langmdjrff  Z-^  Mommun  weisen  darauf  hin,  dass  die  osteomalaci^ch^a 
KnochenveränderDDgeu  complicirterer  Natur  sind  als  einfache  Enikalkongserscbeinangea. 
Sie  fanden  beispielsweise  in  der  G-randsubgtanz  des  Knochens  eine  unTollstäadtgti 
Ausbildung  von  Lamellensystemen,    Längsstreifcng    und    flbrilläre  Bildungen    \\ 
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Dtehen  Stellea  oft  m&aseohafte  Sharpty»c\ie  Fasera,  ao  dasa  es  sich  doch  uoi  eise 
äofere  aad  ullgemeiDer«  Ernährangsstörang  am  Knochea  za  bandeln  scheint  Cohn- 
Ittim  hkt  daher  nenerdini^  eine  Anxicht  aiiHgMprochen,  welche  der  älteren  gewisser- 
maawen  entgegen^egetzt  ist.  Er  sieht  in  den  Icalklosen  Stellen  nicht  vordem  gaauades 
Knochengewebe,  londern  halt  dieselben  für  Apposition  Ton  krankhaft  gebildetem. 
I)«a  hänflge  Aoftreten  der  Krankheit  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  sucht  man  darang 
Wxnleiten,  dau  der  matteriiche  Organismus  grosser  Kalkmengen  für  den  Foetoa 
Marf  and  dabei  für  den  eigenen  Verbranch  nicht  genag  behält. 

Der  Weg  des  Experimentes  hat  da«  Dunkel  nicht  beseitigen  können.  Raloff 
«iMOgte  hei  Thieren  Osteomalacie  dnrch  kalkarmes  Futter  nnd  betont ,  dasa  selbige 
nek  bei  Thieren  spontan  entsteht,  wenn  dieselben  Fatter  von  kalkarmen  Boden- 
&eb«a  erbalteo  haben.  Heitzmann  j  Versuche  mit  Uilcbsänreinjection  werden  ange- 
tochten. 


IV.  Diagnosis.  FrognosU.  Tlierapie.  l'm  der  charakterisUschen 
Sjaptome  willen  ist  die  Erkennung  von  Knochenerweichung  leicht.  Von 
Rachitis  unterscheidet  sich  das  Leiden  dadurch,  daaa  es  sich  nicht  um 
ein  Weicbbleiben,   sondern  um  ein  Weichwerden  von  Knochensubstanz  handelt. 

Die  Pro^noüe  ist  ungünstig,  denn  Heiluug  kommt  nur  au^inahms- 
weiä*  vor ;  bei  Frauen  besteht  die  (jefahr  der  Keeidive  bei  eintretender 
Schwangerschaft  oder  de«  Todea  durch  unüberwindliche  Geburtshindernisae 
»egen  vorhandener  Beckenenge. 

Therapie  die  der  Rachitis,    II'.  Busch  empfiehlt  vor  Allem  Piiosphor. 


Deformirende  Gelenkentzündung.  Arthritis  deformans. 
(ArthrittM  nodosa.) 


FI.  Aetiolcgie.  Deformirende  Gelenkentzündung  ist  vornehmlich 
Krai.kbeit  des  vorgerückten  Alters,  in  der  Kindheit  und 
überhaupt  vor  dem  SUsteu  Lebensjahre  kommt  sie  sehr  selten  vor. 
£rtiihruQgsgeniäss  begegnet  man  ihr  häutiger  bei  Frauen; 
»nih  entwickelt  sie  sich  oft  bei  Leuten  niederen  Standes ,  woher 
Äflfh  der  Name  Arthritis  pauperum. 

In  manchen  Fällen  scheint    Heredität  bestanden  zu  haben. 
Erkältung,      Durchnässung,      feuchte,      dumpfe     und 
•dunkele    Wohnräume,    dürftige    Nahrung  und  körper- 
liche   and    psychische    Strapazen    sind   sehr    wohl    im 
Stande,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Bei  Frauen  hat  man  sie  nach 
dem    Wooheubett,    nach    zu    häufigen    Geburten  und  zu 
langer  Laeiation  auftreten  gesehen.  KoJils  sah  unter  dem  Einflüsse 
L    von    Schreck    deformirende    Gelenkentzündung    entstehen,    und 
H  mehrfach    hat    man   in    neuerer    Zeit   ihr  Auftreten  bei  Rücken- 
^  markskranken,    namentlich    bei  Tabes    dorsaiis  betont.     Schon 
Remak    heb    den    Zusammenhang    mit    Veränderungen   im   Rücken- 
marke    und    Sympathicus    hervor    und    schlug   vor,    daraufhin  die 
Krankheit   als  Arthritis    myelitica   s.  myeliticosympathica    zu   be- 
nennen.    Aucl)    bei  Hysterie  hat  man  deformii-ende  Veränderungen 
an  den  Gelenken  gefunden. 

Zuweilen  geben  Traumen  Grund  der  Gelenkerkrankung  ab: 
Lnxation,  Fraotur  in  der  Nähe  der  Gelenke,  Contusion  u.  s.  f.  Auch 
hat  man  beobachtet,  dass  besonders  oft  solche  Gelenke  erkranken, 
die  stark  in  Gebrauch  genommen  worden  sind ,  z.  B.  die  Fiuger- 
gelenke  bei  Strickerinnen,  Nähterinnen  oder  Uhrmachern. 
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Caskain  behaoptet,  das»  sich  Artbriti«  defonuanB  im  Anschlnise  an  Haatkrankfl 
b  e  i  t  e  D  entwickelt ,  so  nach  Psoriasis ,  Lieben ,  Variolois  and  vor  Allem  nackj 
Area  Celsi.  I 

H.  STmptome.    Die  Krankheit  zeigt  alle  Male  eine  schleichende" 
Entwicklung    und   einen    langsamen   Verlauf.    Mitunter  beschränkt 
sie    sich    nur   auf   ein    einziges    Gelenk ,     während   sie   in   anderen 
Fällen    multipel    auftritt :     Arthritis    deformans    monarticularis    — 
A.  polyarticularis.  Im  ersteren  Falle  kommt  besonders  oft  ein  Hüft 
gelenk  an  die  Reihe.   Gerade  diese  Form  stellt  sich  im  hohen  Alter, 
und  bei  Männern  ein ,    führt   auch  den  Namen  Malum  coxae  senil 
und  gehört  mehr  dem  Gebiete  der  Chirurgie  zu.    Bei  der  polj-arti 
o.ulären    Arthritis    kann    man    gewissermaassen    zwei    Unterarten 
unterscheiden ,   je    nachdem    die   Rumpf-  und    grossen  Gelenke  der 
Extremitäten  oder  die  Phalango-  und  MetacarpoPhalangealgelenke 
der  Füsse  und  Hände  betroffen  sind.  Uebrigens  sind  Combinationen 
nichts  Ungewöhnliches).     Die  Verbreitung    der  Krankheit  geschieht 
nicht  selten  auffällig  symmetrisch. 

Bei  Frauen  bat  man  gewissermaassen  als  Prodrome  mehrfach 
hartnäckige  Hemicranie  vorausgehen  gesehen  (Trousscau.  Remak). 

Schmerzen  in  den  Gelenken,  die  sich  mitunter  auch  über 
eine  ganze  Extremität  hinziehen  und  sich  bald  an  ein  bestimmtes  h 
Nervengebiet  halten,  bald  mehr  vager  Natur  sind,  eröffnen  meist ■ 
die  Scene.  Es  stellen  sieh  dabei  Remissionen  und  Exacerbationen 
ein,  letztere  meist  zur  Zeit  von  windiger,  feuchter  und  kalter 
Witterung,  so  dass  sich  manche  Kranken  zu  Wetterpropheten  auf- 
schwingen ,  freilich  häufig  genug  mit  dem  Erfolge  vieler  prophe- 
tischen Aussprüche ,  die  ebenso  oft  zutreffen  als  falsch  sind. 
Manche  Kranken  geben  auch  Paraesthesien  an:  Kältegefilh], 
Formicationen  u.  Aehnl.  m.  AUmälig  werden  die  Gelenke  steif, 
ermüden  leicht  bei  Bewegung  und  zeigen  Auftreibungen  fester 
knöcherner  Art,  welche  Neigung  verrathen,  mehr  und  mehr  an 
Umfang  zuzunehmen.  Die  Haut  über  ihnen  ist  meist  verdünnt, 
sonst  unverändert,  seltener  leicht  geröthet  und  entzündet.  Je  länger 
der  Zustand  andauert  und  je  mehr  die  Auftreibung  der  Gelenk- 
enden zunimmt,  je  weniger  beweglich  werden  die  Gelenke.  Oft  ver- 
nimmt man  oder  fühlt  man  bei  Bewegungsversuchen  mehr  oder 
minder  hartes  Reiben  und  Knirschen.  Häufig  bilden  sich  sehr 
schnell  an  den  inserirenden  Muskeln  hochgradige  Abmagerung 
und  Contracturen  aus,  die  im  Verein  mit  den  Erkrankungen  der 
Gelenkenden  bedeutende  Gelenkdeformitäten  hervorrufen.         A 

An  den  Händen  findet  man  am  häufigsten ,  dass  der  zweite,  ■ 
dritte  und  vierte  Finger  flectirt  zugleich  aber  in  den  Metacarpo- 
Phalangealgelenken  ulnarwärta ,  seltener  radialwärts  subloxirt 
sind,  so  dass  die  Finger  dach  ziegeiförmig  über  einander  liegen 
(vgl.  Fig.  15).  Kleinfinger  und  Daumen  bleiben  meist  intact  und 
namentlich  trägt  der  Daumen  dazu  bei,  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
Hand  einigermaassen  zu  erhalten.  Charcot  hat  noch  andere  Stel- 
lungen der  Hand  und  Finger  als  besondere  Typen  beschrieben  und 
abgebildet. 

An  den  Füssen  ist  meist  umgekehrt  wie  an  den  Händen  die 
grosse  Zehe  besonders  stark  ergriffen. 


An  der  Wirbelsäule  kann  es  zu  Difformitäten ,  Schwer- 
beweglicbkeit  und  Erscheinungen  von  Rückenmarks-  und  Nerven- 
compreasion  durch  Verengerung  von  natürlichen  OefFnungen  und 
Canälen  kommen. 

Ist  das  Leiden  sehr  verbreitet,  so  werden  die  Kranken  voll- 
l  kommen  hilflos,  müssen  angekleidet,  ernährt  und  von  fremder  Hand 
gebettet  werden.  Dabei  kann  sich  das  Leben  20  und  30  Jahre  lang 
«halten.  Die  inneren  Organe  sind  meist  unverändert,  nur  Hüter 
giebt  Erkrankung  des  Endoeards  an,  jedoch  fällt  mitunter  früh- 
leitige  ArteriosClerose  auf.  Dtaschmann  will  im  Harne  Verminde- 
rung der  Phospliorsäuremeiige  gefunden  haben ,  was  aber  Stokvis 
ans  der  Unthätigkeit  %'ieler  Muskeln  erklärt.  Der  Tod  tritt  meist 
durch  intercnrrente   Zufälligkeiten  ein. 

Flg.  IS, 


» 
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III.  Anatomische  Veränderangen.  An  den  erkrankten  G-elenken 
ßllt  zunächst  die  Verdickung  der  Gelenkkapsel  auf.  Auf  ihrer 
«nenfläche  hat  sich  eine  starke  Wucherung  der  Zotten  ausgebildet, 
(•««ondera  hochgradig  an  der  Uraschlagsstelle  auf  die  Gelenkknorpel. 
Zuweilen  dringen  lange  fadenförmige  Verlängerungen  in  den  Gelenk- 
Wum  hinein.     Mitunter  befinden    sich    einzelne  Zotten  im  Zustande 
''"D  Verknöcherurig,  Es  kann  zur  Loslösung  und  damit  zur  Bildung 
Ton  freien  Gelenkkörpern   gekommen    sein.     Auch  finden  sich  mit- 
ontdr    in    der  Gelenkkapsel    selbst    verknöcherte  Partien,   ja!   zu- 
weilen stellt  die  Synovialmembran  eine  Art  von  Knoehenschale  dar 
(i:  Volkmann). 

Die  Innenfläche  der  Gelenkhöble  zeichnet  sich  meist 
darcb  starke  Trockenheit  aus,  woher  auch  der  Name  Arthritis  sicca. 
Zuweilen  ist  die  Gelenk flüssigkeit  leicht  haemorrhagisch 
gefärbt  und  enthält  mitunter  Knochenpartikelchen,  die  aus  einer 
Abschleifung  der  Gelenkenden  hervorgegangen  sind.  Hoppe-SeyUr 
fand  bei  chemischer  Untersuchung  der  Gelenkflüasigkeit  starken 
igehalt. 

JJie  Gelenkenden  erscheinen  seitlich  verdickt  und  gewisser- 
roaasscn  pilzförmig  gewuchert.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  elfen- 
beinglänzend, wie  abgeschliffen  und  vielfach  frei  von  Knorpelüberzug. 


tchboTSt,  SpecleUe  PuholoKie  und  Therapie.  IV.  %.  Aufl. 
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Dieses  Abschleifen  kann  zu  bedeutendem  Untergange  von  Knochen- 
substanz geführt  haben,  beispielaweiae  beobachtet  man  zuweilen 
am  Oberschenkel ,  daas  der  Kais  allmälig  mehr  oder  minder  voll- 
kommen  aufgerieben  worden  ist.  Begreiflicherweise  ändern  sich 
dabei  die  Gelenktiächen  und  daher  kein  Wunder,  wenn  die  Gelenk- 
beweglichkeit leidet.  Zuweilen  haben  sich  neben  den  alten  nene 
Gelenkäächen  ausgebildet,  sogenanntes  Wandern  der  Gelenke. 

Die  an  das  Gelenk  sich  ansetzenden  Sehnen  erscheinen  oft 
verdickt,  mitunter  auch  stellenweise  verknöchert,  seltener  finden 
Zerfaserung  und  Verdünnung  statt.  An  Jen  zugehörigen  Muskeln 
werden    atrophische  Veränderungen,    fettige  Entai'tung    und  binde- 

Eäwebige  Schwielen  beobachtet,  die  man  zuweilen  auch  während  dea 
ebens  herausfühlen  kann.  | 

DiemikrogkopiBchen  Verftnderangeu  in  den  Gelenken  bed&rfen  theil- 
weise  noch  eingehenderen  Stadiums.  Aach  über  ihre  Aaffassong  ist  man  nicht  einig. 
IVeichielbaum  beispielsweise  sieht  in  ihnen  nichts  Anderes  als  besonders  hoch- 
gradige and  in  manchen  Fällen  frühzeitig  entwickelte  sonile  Verindernngen,  während 
andere  den  primär  entsünd liehen  Charakter  hervorheben.  Fast  scheint  es,  dass  man 
aetiologisch  and  anatomisch  verscbiedeue  Formen  von  deformirender  Oelenkentsfiudang 
sn  unterscheiden  hat.  Im  Wesentliclieo  dreht  es  sich  nm  eise  starke  Wachemag 
der  Knorpeliellen  des  Gelenkknorpels,  namentlich  am  Gelonkknorpelrande,  nm  Verkn6- 
cbernng  der  tiefsten  und  ältesten  Schichten  und  mechanischen  Schwund  der  mittleren 
Partien ,  daneben  allmälige  Anffaserung  des  Geleukkaorpeli  und  Sclerosimng  der  nnter- 
liegenden  Knochensabstanz,  dagegen  fortschreitende  Wnchertmg  and  Verknöchernng 
in  dea  seitlichen  Abschnitten  des  GeleukknorpeU.  | 

IV.  DiagnosiB.  Die  Erkennung  des  Leidens  ist  leicht.  Von  Gicht 
unterscheidet  man  es  durch  das  Befallen  werden  namentlich  des  Gross- 
zehengelenkes bei  Gicht  und  das  Vorkommen  von  typischen  gichtischen 
Attaquen,  sowie  arthritischen  Ablagerungen  im  Ohrknorpel  und  an 
anderen  Körperstellen.  Schwieriger  schon  kann  in  manchen  Fälleo 
eine  Unterscheidung  von  gewissen  Formen  der  Arthritis  tuber- 
culosa  sein,  doch  fehlen  hier  Diflbrmitäten  der  Gelenke.  Bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  wiegen  örtliche  Ent- 
zündungserscheinungen vor. 

V.  Prognosis,  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  in  Bezug  aaf 
Lebensgefahr  gut,  rücksichtlich  der  Heilung  nicht  besonders  günstig, 
denn  es  gelingt  nur  schwer  einen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen. 

VI.  Therapie.  Unter  inneren  Mitteln  verdient  der  längere  Ge- 
brauch von  Jodkalium  am  meisten  Vertrauen,  empfohlen  sind 
noch  Arsenik  und  Leberthran.  Ausserdem  bepinsele  man  die 
Gelenke  mit  Jodtinctur.  Im  Sommer  wiederholte  Badecuren  in 
Sool-,  Schwefel-,  Jod-,  Schlammbädern  oder  indiffe- 
renten Thermen,  z.  ß.  in  Oeynhausen,  Nauheim,  Wiesbaden,  Töl«, 
Aachen,  Baden,  Elisen,  Ragaz,  Pfäffers,  WildbaJ  etc. 

Mit  Erfolg  hat  man  von  der  Massage  Anwendung  gemacht, 
auch  hat  man  von  der  Elektricität  gute  Wirkung  gesehen. 

Bevorzugt  wird  der  galvanische  Strom:  Sympathioasgalvaoisation,  Rbokao- 
marksstrum,  Nervenplexusstrom  oder  locale  Anwendang  auf  die  Gelenke,  je  nach  des 
vermeintlichen  Ursachen.  Lauge  Fortsetzung  der  Cur. 
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CAPITELX. 

Infeclionskrankfieiten. 


A.  Infectionskrankheiten   mit  typischer 
Localisation. 

Abschnitt  I. 

Acute  infectiöse  Exantheine. 

1.  Masern.  Morbilli. 

L  Aetiologie.  Masern  stellen  eine  exquisit  contagiöse  Krank- 
heit  dar.  Obschon  es  aelbstveratändlich  ist,  dass  sie  sich  ursprüng- 
lich autochthon  bildeten ,  so  darf  man  eben  so  sicher  annehmen, 
dasa  sie  jetzt  nie  anders  als  auf  dem  Wege  vorausgegangener 
Ansteckung  entstehen.  Freilich  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Weg 
der  letzteren  sieher  aufzudecken,  am  klarsten  pflegen  sich  die  Ver- 
hältnisse zu  gestalten,  je  enger  der  Kreis  der  Beobachtung  ist. 

Absichtliche  Uebertragunga-  und  Impfungsversuohe 
auf  Gesunde  haben  ergeben ,  dass  der  Ansteckungsstoff  in  Blut, 
Thränentlüssigkeit,  Nasensecret,  Auswurf  und  in  dem  flüssigen 
Inhalte  etwaiger  Bläschenbüdungen  auf  der  Haut  enthalten  ist. 
Uebertragungsversuche  mit  Hautschuppen  nach  Abblassen  des  Exan- 
themes  sehlugen  meist  fehl,  so  daas  die  Mehrzahl  der  Autoren  den 
Masern  eine  Ansteckungsfähigkeit  zur  Zeit  der  Desquamations- 
periode  abspricht. 

Begreiflicherweise  geben  Impfverauche  nicht  den  Modus  wieder, 
nach  welchem  für  gewöhnlich  die  Ansteckung  erfolgt.  Um  diesen 
zu  begreifen ,  muss  man  wissen ,  dasa  der  Ansteckungsstoff  die 
Fähigkeit  besitzt,  den  Körper  des  Erkrankten  zu  verlassen,  sich  in 
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der  nächsten  Umgebung  zu  verbreiten  und  damit  denjenigen  der 
Gefahr  der  Ansteckung  auszusetzen,  welcher  sich  dem  inficirten  _ 
Dunstkreise  nähert.  Man  muss  das  daraus  erschliessen,  weil  bereits  ■ 
Aufenthalt  in  dem  Krankenzimmer  ohne  wirkliche  Berührung  des 
Kranken  und  etwaiger  von  ihm  benutzten  Gegenstände  ausreicht, 
bei  Gesunden  Masern  hervorzurufen.  Um  diese  Erscheinung  zu  er- 
klären, drängt  sich  naturgemäss  die  Anschauung  auf.  dass  der  An- 
steckungsstoff den  Organismus  durch  Haut-  und  Lungenausdünstung 
verlässt,  vielleicht  theilweise  ständig  ausströmt,  womit  einer  über- 
reichen Ansammlung  im  Körper  vorgebeugt  wird. 

Aber  das  Maserngift  kann  auch  durch  Mittelspersonen 
und  leblose  Gegenstände  weitab  auf  Gesunde  übertragen 
werden,  offenbar,  weil  es  im  Stande  ist,  sich  aus  der  Luft  nieder-  ■ 
zuschlagen  und  den  Ueberträgern  anzuhaften.  Es  kann  daher  ge- 
schehen,  dass  Aerzte  von  kranken  Familien  in  gesunde  durch  ihren 
Besuch  Masern  hineintragen.  Diese  Art  von  Ansteckung  wird 
um  eo  mehr  zu  erwarten  sein,  je  länger  sich  Mittelspersonen  und 
leblose  Gegenstände  in  der  Umgebung  von  Kranken  befanden  und 
je  kürzere  Zeit  darauf  und  je  inniger  sie  mit  Gesunden  in  Be- 
rührung kamen. 

Ganz  besonders  wichtig  zu  wissen  ist,  dass  die  Ansteckungs- 
fähigkeit  der  Masern  niclit  etwa  nur  zur  Zeit  des  Exanthemcs  be- 
steht, sondern  bereits  im  Incubationsstadium  und  wohl  auch  während 
der  Prodrome  vorhanden  ist.  Praktisch  ergiebt  sich  daraus  die 
Regel,  dass  man  zur  Zeit  von  Masemepidemien  bereits  solche  Per- 
sonen isoliren  und  von  Gesunden  absperren  muss,  die  scheinbar  nur 
an  einfachem  Schnupfen,  Husten  und  Augenbimlehautkatarrh  leiden, 
wenn  man  eben  der  Ausbreitung  der  Krankheit  wirksam  entgegen- 
arbeiten will.  Zugleich  erhellt,  wie  schwierig  es  häufig  ist,  die 
Ansteckungswege  mit  Sicherheit  zu  verfolgen,  weil  die  Meisten 
den  Umgang  mit  Schnupfen-  und  Hustenkranken  kaum  beachten. 

Ueber  die  chemische  oiler  morphologische  Natur  de«  Uaserngiftes  ist 
nichts  Sicheres  bekannt.  Die  neueren  AnRcbauiiugen  über  die  Entstehang  von 
lofectioDskrankheiten  drängen  daxn,  auch  iüt  Maseru  bestimmte  nieder«  Organismen 
(Spaltpilze,  SchiEomyceteo)  aoznnehmen ,  aber  zireifellos  gefnndea  ist  der  „Uaieta 
pUz"  trotz  der  Angaben  von  Hallitr  und  SaSubury  noch  nicht.  Auch  Klths  kam  bei 
seinen  bacteriologischen  Untemachangen  zn  keinem  abschliessenden  Resnltate.  Nener- 
dinga  behaupten  Bahes  iS-  Comil,  Braid-waord ,  Murray  &■'  Vaclifr  nnd  Lthel  Hasera- 
pilze  in  der  Exspirationsluft,  im  Blute,  in  der  Tbränenflässigkeit ,  im  Nassnsecret« 
und  in  einigen  inneren  Organen  gefuaden  zu  haben. 

Eine  Disposition  zu  Masernerkrankung  besteht  bei  ■ 
den  meisten  Mensehen.  Die  Mehrzahl  setzt  sich  der  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  in  der  Kindheit  aus,  woher  die  Erfahrung,  dass  meist 
Masern  wählend  der  Kinderjahre  überstanden  werden  und  als  Kinder- 
krankheit gelten.  An  Orten,  die  vom  Weltverkehre  abgeschlossen, 
von  Masern  lange  Zeit  frei  gewesen  waren  und  dann  zuiällig  durch  ■ 
masernkranke  Seeleute  inficirt  wurden,  hat  man  beobachtet,  dass 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  Alles  duichmasert  wurde.  Nur  dem 
Säuglingsalter  binnen  der  ersten  sechs  Lebensmonate  achreibt  man 
eine  geringere  Disposition  zu,  obschon  Fälle  bekannt  sind,  in  denen 
Kinder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  erkrankten  oder  bereits  mit 
Masernausscblag    auf  die  Welt  kamen.     Ja!    man  behauptet  sogar,   ■ 
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oass  Kinder  im  Mutterleibe  Masern  durchmachen  können,  nachdem 
die  Mutter  zuvor  erkrankte,  so  dass  sie  späterhin  bei  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  frei  bleiben.  Das  Geschlecht  hat  auf  die  Neigung 
zur  Ansteckung  keinen  Einfluss. 

Duich  andere  bestehende  Krankheiten  wird  die  Ansteckungs- 
gefahr nicht  unterdrückt,  höchstens  wird  der  Ausbruch  von  Masern 
etwas  verzögert.  Ebensowenig  gewähren  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  Immunität.  Mitunter  hat  man  Gelegenheit,  neben  Masern 
noch  eine  andere  Infectionskrankheit  zu  gleicher  Zeit  an  einem 
Individuum  zu  sehen.  Als  Combinationen  sind  bekannt:  Masern  mit 
Abdominaltyphus,  Variola,  Scharlach,  Erysipel,  Röthein,  Varicellen, 
Pemphigus  und  Mumps.  Gar  nicht  selten  kommt  eine  Verbindung 
von  Masern  und  Keuchhasten  vor. 

Mit  den  meisten  Infectionakrankheiten  theilen  Masern  die  Eigen- 
thümliehkeit,  dass  Individuen,  welche  einmal  während  ihres  Lebens 
durchseucht  sind,  gegen  spätere  Ansteckung  Immunität  erworben 
haben.  Beobachtungen  von  zwei-  oder  gar  dreimaliger  Erkrankung 
sind  selten.  Nicht  mit  Unrecht  behaupten  Praktiker,  dass  sich 
manche  Masernepidemien  dadurch  auszeichnen ,  dass  wiederholtes 
Erkranken  relativ  häufig  eintritt.  In  manchen  Fällen  liegen  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  viele  Monate  oder  Jahre  da- 
zwischen, in  anderen  .soll  es  sich  nur  um  wenige  Wochen  gehandelt 
haben.  In  Fällen,  in  welchen  sich  wenige  Tage  nach  Abblassen  des 
Exanthems  von  Neuem  ein  unzweifelhafter  Hantausschlag  ausbildet, 
bandelt  es  sich  wohl  weniger  um  eine  erneute  Ansteckung  und  noch- 
malige selbststämlige  Erkrankung,  als  vielmehr  um  ein  Recidiv  (sehr 
seltene  Vorkommnisse).  Hervorheben  wollen  wir  noch,  dass  nicht  alle 
einschlägigen  Beobachtungen  einwurfsfrei  und  dass  Verwechslungen 
mit  Itötheln  oder  Roseola  untergelaufen  sind.  Bei  manchen  Per.sonen 
acheint  eine  vorübergehende  Immunität  zu  bestehen;  sie  bleiben  dieses 
Mal  trotz  Gelegenheit  zur  Ansteckung  frei,  um  bei  einer  nächsten 
Epidemie  zu  erkranken.  Die  Gründe  dafür  sind  unbekannt. 

Masern  treten  bald  sporadisch,  häufiger  als  Masern  epidemien 
auf.  Letztere  sind  an  keine  Zeit  und  an  keinen  Ort  gebunden,  und 
können  sich  überall  da  entwickeln,  wohin  das  Maserngift  Eingang 
gefunden  hat.  In  grossen  Städten  kommen  sporadische  Fälle  fast 
immer  vor.  Zeitweise  gt-hen  von  ihnen  Epidemien  aus  oder  es  giebt 
ein    aus    einem    erkrankten  Orte  Zugereister    an    einer    bisher  ver- 

•  schont  gewesenen  Stätte  zum  Ausbruche  einer  Epidemie  Ver- 
anlassung. Die  Epidemien  pflegen  nicht  selten  innerhalb  bestimmter 
Intervalle  aufzutreten,  deren  Zeitraum  zwischen  2 — 4 — 6  Jahre 
für  einzelne  grössere  Städte  schwankt.  Es  hat  demnach  den  An- 
schein, als  ob  sieh  das  „Masernmaterial"  erst  aufsammeln  umss, 
bevor  Masern  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnen.  Die  günstigste 
Gelegenheit  znr  Ansteckung  bieten  Schulen  und  öffentliche  Spiel- 
plätze, namentlich  da  viele  bereits  Kranke  während  der  Incu- 
oation  und  Prodrome  noch  den  Verkehr  mit  Gesunden  unterhalten. 
Geringer  ist  die  Ansteckungsgefahr  im  Freien  als  in  geschlossenen 
Räumen. 

Auf  das  Erscheinen    von  Masernepidemien    ist   die  Jahreszeit 
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Masemepidemien  vor  als  zu  anderer  Jahreszeit.  Auch  hängt  in 
mancher  Beziehung  der  Charakter  der  Epidemie  von  der  Jahreszeit 
ab.  Zur  Zeit  des  Winters  und  Frühjahres  kommen  häufig  Respi- 
rationskrankheiten als  Complicatioß  hinzu,  während  sich  in  Sommer- 
epidemien nicht  selten  hartnäckiger  Durchfall  zeigt. 

Die  Dauer  einer  Epidemie  schwankt,  meist  beträgt  sie 
4 — 6  Monate.  In  der  Regel  erreicht  sie  schnell  den  Höhepunkt,  den 
sie  aber  auch  ebenso  rasch  wieder  überseh  reitet.  Im  Allgemeinen 
verlaufen  die  Fälle  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ernster  als  am 
Beginne  oder  beim  Ausgange. 

Zeitweise  nehmen  Masern  eine  pan demische  Verbreitung 
an,  d.  h.  sie  bescbränken  sich  nicht  auf  einzelne  nahe  gelegene 
Ortschaften,  sondern  dehnen  sich  über  weite  Landflächen  aus.  Aus 
neuester  Zeit  liegt  ein  Bericht  von  v.  Guttcet  vor,  nach  welchem  im 
Frühjahre  1866  ganz  Russland  von  Ma.sern  durchseucht  wurde. 

Deber  die  eigentliche  Heimat  der  Masern  ist  nichts  bekannt.  Die  erst« 
sichere  Beschreibnug  findet  sich  bei  Khanfs  (9te8  Jahrhaodert  u.  Chr.).  Vielfach 
ver^'ecbselt  worden  Masern  mit  Scharlach  and  namentlich  mit  Pocken.  Syämkam 
snchte  ihnen  zuerst  Ausgang  des  ITten  Jahrhonderts  eine  selbstständige  Stellang 
zu  geben. 

n.  Symptome  und  anatomische  Veränderungen.  Der  Verlauf 
der  Masern  lässt  sich  in  mehrere  Stadien  eintheilen.  Ist  das  Masern- 
gift auf  einen  gesunden  Organismus  übertragen  worden ,  so  folgen 
keineswegs  krankhafte  Erscheinungen  unmittelbar  der  Ansteckung 
auf  dem  Fusse.  Im  Gegentheil !  es  geht  eine  gewisse  Zeit  hin,  bis 
sich  das  Maserngift  so  gemehrt  und  im  Organismus  angehäuft  hat, 
dass  sich  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  bemerkbar  machen. 
Die  bereits  Inficiiten  fühlen  sieh  in  diesem  .sogenannten  Incubations- 
Stadium  häufig  dauernd  vollkommen  wohl.  Das  Incubationsstadium 
beträgt  in  typischen  Fällen  10  Tage. 

DaSB  Abweichungen  von  dem  angegebenen  Zeitranme  darüber  hinaas  nnd  anch 
damnter  vorkommen,  kann  nicht  bufremdeu.  Wird  derselbe  doch  unter  Anderem  davtm 
abhängen,  in  welcher  Menge  nnd  in  welcher  Lebensenergie  das  Maserngift  Ubertragün 
wnrde  nnd  welche  Resisteuzfabigkeit  das  inßcirte  Individnam  besitzt.  Aber  trotz 
Alledem  ist  die  Dauer  des  Incnbationsstadiams  zieniliih  constant.  Bei  ImpfversucbeD 
sah  man  sie  nicht  selten  verkürzt. 

Dem  Stadium  der  Incubation  folgt  dasjenige  der  Prodrome, 
welches  durchschnittlich  drei  Tage  währt.  Es  kennzeichnet  sich 
durch  lebhafte  Erkrankung  der  Schleimhäute  von  Nase,  Conjunctiva, 
Mund  und  Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien.  Mehrfach  ist 
in  neuerer  Zeit  hervorgehoben  worden,  dass  die  Schleimhautentzündnn- 
gen  dem  bald  darauf  auftretenden  Masernausschlage  auf  der  äusseren 
Haut  gleich  zu  setzen  sind  und  es  erklärt  sich  daraus  der  nament- 
lich von  Rihn  ausgegangene  Vorschlag,  das  Prodromalstadium  in  das 
Stadium  des  Schleimhautexanthemes  (Euanthem)  umzutaufen. 

Als  dritter  Abschnitt  stellt  sich  das  Eruptionsstadiam  ein, 
charakterisirt  durch  das  Auftreten  von  Masemflecken  auf  der  änsserfiu 
Haut.  Es  beginnt  in  typischen  Fällen  am  vierzehnten  Tage  nach 
stattgehabter  Infection  und  hält  drei  bis  vier  Tage  an. 

Ihm  folgt  als  letztes  Stadium  dasjenige  der  Hautabschuppung, 
welches  durchschnittlich  sieben  Tage  währt ,  so  dass  mit  dem  Enoe 
der  vierten  Woche  Genesnng  eintritt. 
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Es  erwächst  zunächst  die  Aufgabe,  die  klinischen  Erscheinungen 
dieser  verschiedenen  Stadien  genauer  zu  schildern,  wobei  wir  zunächst 
typische  und  uncomplicirte  Masern  voraussetzen. 

Das  Incnbationsstadium  der  Masern  verläuft  nicht  selten 
bei  fast  ungestörter  Gesundheit.  Regelmässig  gilt  das  für  die  erste 
Hälfte  desselben.  In  der  zweiten  dagegen  treten  häufig  krankhafte 
Störungen  auf.  Es  stellen  sich  mitunter  leichte  und  vorübergehende 
Temperatursteigerungen  unter  dem  Bilde  einer  Ephemere  ein.  Dif* 
Kinder  werden  launenhaft,  mürrisch  und  weinerlich,  sind  appetitlos, 
stoesen  mitunter  viel  auf,  riechen  übel  aus  dem  Munde  tind  haben 
belegte  Zunge  und  unruhigen  Schlaf  oder  sind  ungewöhnlich  s/hlaf- 
siichtig.  Je  mehr  sieh  das  Incuhationsstadium  demjenigen  der  Prodrome 
nähert,  um  so  mehr  maclien  sich  Entzündungen  an  den  Schleimhäuten 
bemerkbar,  die  freilich  im  Prodromalstadium  noch  viel  stärker  wer- 
den: geröthete  Augenlider,  Lichtscheu,  vormehrte  Thräneii.secretion, 
Schnupfen,  Husten,  Heiserkeit.  Hal.sschmerz  u.  Achnl.  m. 

Der  Beginn  des  Prodromalstadiums  setzt  häufig  mit 
einem  einmaligen  Schüttelfrost  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  ein. 
Es  schliesst  sich  daran  Fieber,  dessen  Höhe  am  ersten  Abende 
mitunter  gegen  40°  C,  beträgt.  An  den  beiden  nächsten  Tagen  frei- 
lich kann  die  Körpertemperatur  bereits  wieder  normal  sein  ,  oder 
sie  hält  sich  am  Morgen  auf  normaler  Höhe  und  wird  nur  am  Abende 
leicht  febril.  Selten  dauern  auch  am  Morgen  febrile  Temperaturen 
fort.  Eb  erklärt  sich  daraus ,  dass  sich  viele  Patienten  eigentlich 
nur  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums  wirklich  krank  fühlen, 
and  daaa  sie  in  den  nächsten  Tagen  wieder  genesen  zu  sein  meinen. 
Freilich  kann  von  einer  vollkommenen  Genesung  nimmermehr  die 
Rede  sein. 

Die  Schleimhautentzündungen ,  die  häufig  schon  am  Ausgange 
der  Incubationsperiode  bestanden,  dauern  nicht  nur  fort,  sondern 
steigern  sich.  Die  Injection  der  Conjunctiva  nimmt  überhand  und 
zieht  sich  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  hin.  Mitunter  bildet 
sieh  subconjunctivales  Oedera ,  Chemosis,  so  dass  die  Conjunctiva 
von  dem  Bulbus  abgehoben  erscheint.  Die  Thränenkarunkel  ist  stark 
geröthet  und  geschwellt ,  woher  die  Thränenflüssigkeit  nicht  frei 
ia  den  Thränennasenkanal  zu  gelangen  vermag  und  zum  Theil 
über  den  Conjnnctivalrand  hinüberfliesst.  Steigerung  der  Thränen- 
secretion  befördert  diesen  Vorgang.  Die  Kranken  sind  lichtscheu, 
klagen  über  Jucken ,  Brennen  und  Fremdkö'rpergefühl  in  den 
Augen,  reiben  sich  viel  die  Lider  und  leiden  häufig  an  Lidkrampf. 
Katarrh  der  Nasenschleirohaut  verrät  h  sich  durch  Undurchgängigkeit 
der  Nase  und  das  Gefühl  von  Brennen ,  Prickeln  und  Trocken- 
heit, bald  kommt  gesteigerte  Secretion  hinzu.  Es  stellt  sich  öfters 
Niesen  ein ,  das  unter  Umständen  in  Nieskrampf  ausartet.  Pflanzt 
«ich  die  Entzündung  nach  Oben  in  die  Stirnhöhlen  fort,  so  klagen 
die  Patienten  über  Schmerz  und  Druck  in  der  Stirngegend.  Katarrh 
der  Rachenschleimhaut  bedingt  die  Empfindung  von  Trockenheit 
and  Schlingbeschwerden.  Auch  werden  mitunter  in  Folge  von 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  Klagen  über  abnormes  Hitze- 
gefnbl  und  über  Brennen  und  Trockenheit  in  der  Mundhöhle  laut. 
Hasten .   Heiserkeit ,    Brennen    in    der  Kehlkopfgegend   und  Kitzel- 
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gefülil  unter  dem  Brustbeine  weisen  auf  Entzündungsvorgänge  auf 
der  Scbleimhant  der  Luftwege  hin.  Auch  kann  der  Husten  krampf- 
artig ,  fast  wie  bei  Keuchhusten  auftreten ,  oder  er  wird  heiser, 
bellend  und  nimmt  den  Ton  des  gefürchteten  Crouphustens  an. 

Die  objectiven  Veränderungen    auf   den    entzündeten  Schleim- 
häuten sind  nicht  immer  die  gleichen.    Zweifellos  bekommt  man  es 
in  den  meisten  Fällen  mit  einer  diifusen  Röthung  der  Schleimhäute 
zu  thun.     Oft  nehmen  an  manchen  Stellen ,   z.  B.  am  Gaumen    die 
Schleimhautfollike!    an    der    entzündlichen  Schwellung  der  Schleim- 
baut  lebhaften  Theil ,    so    dass  sie    als   kleine  Höckercheu  sichtbar  ■ 
sind.  Mitunter  macht  sich  ungewöhnliche  Gefäfsinjection  bemerkbar, 
ja!  es  ist  zuweilen  hier  und  dort  zu  submucösen,  an  sich  bedeutungs- 
losen Blutungen  gekommen.     In  anderen  Fällen    tritt  die  Röthung 
in  Gestalt  von  Flecken    auf,    gleichend    den  Masernflecken  auf  der 
Haut.  Selbstverständlich  können  derartige  Flecken  durch  Coniiuens  ■ 
zu    einer  diffusen   Röthung  führen ,    es    gilt   das   sogar   als    Regel.  ■ 
Auf   Mund-,    Rachen- ,    Nasen-    und    Conjunctivalschleimhaut    sind 
derartige  Veränderungen    unmittelbar   sichtbar ,    auf  der    Kehlkopf-  ■ 
Schleimhaut     hat    sie    zum     ersten  .  1 

Male    Gerhardt  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel erkannt. 

Vereinzelte  Sectionsbefunde 
scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass 
auch  noch  andere  Schleimhäute  von 
Entzündung  und  namentlich  von 
fleckfönnig  auftretender  betroffen 
werden,  denn  man  hat  fleckförmige 
Hyperaemie  auf  den  Schleimhäuten 
von  Bronchien  ,  Magen  ,  Darm  und 
Genitalien  beobachtet.  Selbst  auf 
den  Pleuren  ist  dergleichen  be- 
Bchrieben  worden.  Nicht  unmöglich, 
dass  damit  Appetitlosigkeit ,  Er- 
brechen und  Durchfall  zusammenhängen,  die  sich  mitunter  zur  Zeit^ 
der  Prodrome  einstellen.  Auch  hat  Weil  in  einem  Falle  Pleuritia 
beobachtet. 

Rückt  das  Stadium  der  Eruption  heran,  so  geht  die 
Körpertemperatur  plötzlich  wieder  in  die  Höhe,  bis  39°  und  darüber. 
In  der  Regel  nimmt  die  Temperatur  an  den  nächsten  beiden  Tagen 
noch  zu,  um  am  Ende  des  dritten  oder  vierten  Tages  plötzlich  und 
meist  während  der  Nacht  kritisch  zu  normalen  und  selbst  subnormalen 
Werthen  herabzufallen.  Von  da  an  bleiben  die  Kranken  gewöhnlich 
fieberfrei  oder  höchstens  kommt  es  anfangs  noch  zu  leichten  febrilen 
Schwankungen.  Der  Höhepunkt  des  Fiebers  fällt  gewöhnlich  mit  der 
grössten  Ausbildung  des  Masernexanthemes  (Stadium  floritionis  der 
älteren  Autoren)  zusammen  (vergl.  Fig.   16j. 

Der  Ausbruch   des   Masemausschlages   auf  der  äusseren  Haut 
kommt   häufig  ziemlich    plötzlich    zu  Stande,    so  dass  erneute  Tem- 
peraturerhöhung   und    plötzliches    Auftreten    des    Exanthemea    das  ( 
Eruptionsstadiiim  von    den  Prodromen   scharf  trennen.     In  manchen 
Fällen  jedoch  ist  der  Uebergang  mehr  allmälig ,    und   ist   es  bereits 
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age  des  Prodrumalstadiiims  zu  Schwellung  und  papulöser 
j  um  die  Di-üsenniündungen  der  Haut  gekommen.  Am  frühsten 
legen  sich  die  Ma.sernflecke  auf  der  Haut  des  Gresichtes  und  hier 
rieder  auf  Kinn,  TTangt-n  und  Stirn  einzustellen.  Sehr  bald  kommen 
fcmh  behaarter  Kopf  (namentlich  bei  kleinen  Kindern  mit  sparsamem 
Bauptliaare  sichtbar) ,  Gegend  der  Warzenfortsätze  und  Naeken- 
Halsgegend  an  die  Reihe.   Im  Verlaufe  von  12 — 3(5  Stunden  werden 

»dann  auch  ßiunpf  und  Extremitäten  mit  Masernflecken  bedeckt.  Am 
reichlichsten  pflegen  sie  im  Gesichte ,  auf  Brust  und  Rücken ,  am 
»päxlichsten  an  den  tmteren  Extremitäten  zu  sein.  Auf  den  Extre- 
mitäten findet  ein  Unterscliied  zwischen  Streck-  und  Beugeseiten  in 
Bezug  auf  die  Zahl  der  Masemflecke  nich  t  statt,  auch  kommen  sie  in  der 
Holilnand  und  auf  der  Fusasolde  vor.  Mitunter  bleiben  einzelne  Kürper- 
theile  von  Masernfleckeii  frei,  oder  Ajifang  imd  Ausbreitung  des 
Ausschlages  gehen  in  anderer  Weise  vor  sich ,  ohne  dass  das  von 
Bedeutung  ist.  Bei  manchen  Patienten  stellt  sich  mit  dem  Auftreten 
des  Exanthemes  leichtes  Hautjucken  ein.  Die  älteren  Autoi-en 
geben  niH-h  eine  eigcnthümliclie  Hautau-sdüii-stung  au ,  die  dem  Ge- 
rüche nach  frisch  gerupften  Gänsen  gleicheu  soll. 

Das  Masernexanthem   stellt  rothe  Flecken  von  rundlicher, 

lier,    mitunter   halbmondförmiger  Gestalt  dar .    deren  Umfang 

fn  2 — tj  Millimetern  schwankt.  Bei  Druck  erblassen  die  Flecken 

"In  Beweis ,    dass    sie  durch   Hauth>'peraemie  entstehen  ,  in  späteren 

■■^tailien    bleibt    nach  Druck    ein    gelblicher    oder  blassbrauner  Fleck 

>!nrüük ,   was  damit  in  Zusammeiüiang  steht ,    dass  sich  zur   anf äng- 

licluTi  Hyperaemie   Exsudation    und   selbst   Diapedesis   rother    Blut- 

k'jrperchen    Idnzngesellen.     Die   Grenze    der   Flecken  ist    scharf  um- 

el)en    und    läuft    nicht    selten    unregdmässig    und    zacken-  oder 

Wfiirraig  aus.  Stets  sind  diese  Flei-ken  leicht  erhaben,  obs<'hon 

iiiui  ihnen    die  Bezeichnung  MorbUli    laeves    beigelegt  hat.     Oefter 

siellt   ungefähr    das    Centram    der    l>esonders    lebhaft    ausgebildeten 

Werken    prominente    Papeln    dar ,      an    vielen   Stellen    mit  central 

gelegenem    Haare,     welche    einei'   Schwellung    der   Talgl'ollik<>l    den 

Ursprung    verdanken    und    mitunter   besser    beim  Hinüberfahren  mit 

'lern  Finger  gefiihltals  gesehen  werden,  Morbilli  papulosi.  Fast  immer 

»Ulli  die  beiden  aufgeführten  Formen  mit   einander  vcrge-ellschaftet. 

i^uid  lebhafte  Schweisse  vorausgegangen,    so    kann   auf  den  Flecken 

enweise    die  Epidermis    in   Gestalt    kleiner   Bläschen    abgehoben 

.  I,  Morbilli  vesiculusi  s.  miliares.     Aui-U    konunt   es  vor,  dass  die 

'•öUiindnng   am  Orte   der  Flecken   so  lebhaft  ist,   dass    kleine  Zer- 

f'isgnngen    von    Hautgefässen    stattfinden ,     so     dass    sich     mit   der 

'■leckenbildungHauthaemorrhagien  vergesellschaften,  Morbilli  haemor- 

|ici    (lividi    s.    nigri).     Diese   Erscheinung    ist    ohne   sonderliche 

-itung    und    beweist    nicht    etwa   anheilvidle    Zustände   der  mit 

weht    gefürcbteten    Blutdii<solution.    Vielfach     geschieht   es,    dass 

ilaseiTiflecke    stellenweise    mit  einander  verschmelzen,  am  häufigsten 

•Ol  Gesicht,  wobei  sich  Oedem  der  Gesichtshaut  und  Lidex  einstellt, 

il'irhilli  confluentes.     Niemals  aber  handelt  es  sich  wie  beim  Schar- 

iadie  um  eine  allseitige  Confluenz.    sondern    stets  wird  man  an  ein- 

»n  Stellen  die  Grenzen  von  Flecken  und  ihr  Getrenntsein   durch 

ode  Haut  erkennen. 
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24—30  Stunden,  naelidem  sifh  die  ersten  Flecken  im  GeaieliteB 
gezeigt  hallen ,  pflegt  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  aus-H 
gebreitet  zu  sein  und  sich  12 — 2A  Stunden  lang  in  seiner  böchstenH 
Ausbildung  —  Blüthe,  Stadium  floritionis  —  zu  erhalten.  MitunterH 
sind  aber  die  Flecken  im  Gesichte  bereits  abgeblasst,  bis  die  Exti-e-H 
mitaten  erreicht  werden,  so  dass  eine  gleichmässig  ausgebildete  ^ 
Bliitheperiode  vermisst  wii'd.  Dass  die  Blüthezeit  mit  der  höclisten 
Temperatursteigerung  zusammenzufallen  pflegt,  wurde  bereits  erwähnt.« 
Mitunter  treten  um  diese  Zeit  Schwellungen  an  den  peripheren  B 
LjTnphdrüsen  und  leichte  Milzvergrösserung  ein.  Am  Herzen  zeigen 
sich  systolische  febiile  Geräusche.  Im  Blute  hat  man  Abnalime  der 
rothen  und  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  gefunden.  Die 
Zunge  ist  meist  weiss  belegt.  Der  Diu-st  entsprechend  dem  Fieber; 
gesüngert.  Appetit  fehlt.  Der  Hain  besitzt  die  Eigenscliaft^^n  des 
Fieberharnes :  er  enthält  mitunter  Eiweis.sspuren,  giebt  oft  sogenannte 
Acetonreaction  mit  verdünnter  EisenchloridJösung  und  soll  zuweilen 
auch  Zucker  enthalten  (V). 

Die  Angaben  über  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Haut  lauten  verschieden.  Hebra  und  Mayr  nahmen  mehr  nach  Analogie 
Entzündung  und  SchweUung  der  Taigfollikel  der  Haut  an.  Simon,  welcher 
an  Lebenden  Maserntlecke  excidtrte  und  mikrogkupisch  untersuchte,  fand  die  ^ 
Hautdrüsen  intact.  Auch  Epidermis  und  Cutis  waren  unversehrt,  letztereH 
wahrscheinlich  durch  flüssiges  Exsudat  papulös  geschwellt.  Zwischen  den 
Cutisfasern  fanden  sich  noch  feinste  Mulectlle ,  welche  sich  in  Essigs&ure 
nicht  lösten,  \eumann  bcsobreilit  neuerdings :  Erweiterung  der  CutisgeHUie, 
Emigration  farbloser  Blutkilrperchen,  Ansammlung  derselben  auf  der  Auaseo- 
fläche  der  Blutgefässe,  der  Talg-  und  ilaarfollikul ,  auch  zwischen  den 
Muskelzellen  des  .\rector  pili,  Erweiterung  der  Haarfollikel  an  der  Ansatz- 
steile  des  Arector. 

Ist  das  Bliitliestadium  erreicht,  so  tritt  ziemlich  schnell  eine  Ah- 
blassung  der  P'leeken  ein.  Die  Abblassung  erfolgt  zuerst  an  denjenigen 
Stellen,  die  am  frühsten  Exantliem  zeigten.  Zuweilen  kommen  mehr« 
fache  ieirlite  Schwankungen  in  der  Farbenintensität  der  Flecken  vor, 
namentlich  stärkere  liiitbung  bei  vermehrter  Körpertemperatur.  Die 
erblassten  Flecken  lassen  oft  nfich  bis  in  die  zweite  Woche  gelbliche 
und  hellbräunliche  Pigmenttlecke  zurück. 

Das  Stadium  der  Abschuppung  verläuft  fieberfrei ,  und 
man  hat  oft  grosse  Mühe,  die  Kranken  im  Zimmer,  geschweige  gar 
im  Bette  zu  halten.  Die  Abschuppung  erfolgt  stets  am  frühesten 
und  deutlichsten  im  Gesichte,  immer  aber  nur  in  Gestalt  feinster 
Schüpjjchen,  kleienformig.  Auf  bedeckten  und  schwitzenden  Körper 
stellen,  ebensn  bei  Anwendung  von  Bädern  ist  sie  meist  nur  leicht; 
angedeutet.  Häutig  wird  .sie  von  Hautjucken  begleitet.  Mit  dem  Endft 
der  vierten  Woche  können  die  Kranken  als  genesen  gelten ,  zumal 
sich  auch  schnell  die  Entzündungserscheinnngen  auf  den  Schleim- 
häuten verlieren.  , 

Wir  haben  uns  bei  der  vorausgehenden  Schilderung  nur  an  typisclieÄ 
und  gutartige  Masernfalle  gehalten.  Nicht  selten  treten  Anomalien^ 
auf,    die  oft  ohne  besondere  Bedeutung  sind.    Älit  die  häufigst«  Ab- 
weichung besteht  in  einer  veränderten  Dauer  der  einzelnen 
Masernstadien.   Bald  sind  die  einzelnen  Perioden  der  Krankheit 
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nger,  bald  kürzer  and  die  Zeit  der  Eruption  mitunter  so  flüchtig, 

man  aufeierksam  sein  muss ,    um    die  Krankheit   überhaupt  als 

m  zu  erkennen.     Auch   kommt   es  vor,    dass    das  Exanthem 

nregelmässig    vertheilt    und    in    Nachschüben    auftritt. 

ielfache  Schwankungen  werden  in  Form,  Farbe,  Reichlichkeit  und 

prtheilung  der  Masemflecke  beobachtet.  Von  manchen  Autoren  sind 

'Morbilli  sine  morbillis   s.   sine    exanthemate  beschrieben 

"worden.     Es  handelt  sich   dabei    um  Kranke,    welche   sich   der  An- 

stei'kungsgefaLr    preisgegeben    haben    und    auch    vollkommen    unter 

morbillöson  Erscheinungen  erkranken,  docli  wird  daui^md  Exanthem 

vermisst.  Zuweilen  soll  trotzdem  nadi   einiger  Zeit  Hautabschuppung 

eingetreten  sein.  Gewissermaassen  hat  sich   der  Ausbruch  des  Exan- 

themes  auf  die  Schleimhäute   beschränkt.    Aber    auch    über  das  TJm- 

g«k(>hrte    wird   berichtet:     Auftreten   von    Exanthem   und   Felilen 

vim  Schleimhautentz  und  ungen  ,  Enanthem, 

Mitunter  will  mnn  a febrile  Masern  gesehen  haben.  Die 
Angaben  darüber  sind  nicht  immer  einwurfsfrei ,  zumal  Verwechs- 
lungen mit  Röthein  oder  afebriler  Roseola  sehr  nahe  liegen.  In 
anderen  Fällen  zeichnen  sich  Masern  durch  einen  langen  und  sehr 
hohen  Fieberverlauf  aus,  eine  Erscheinung,  die  zur  Besprechung 
der  M  a  s  e  r  n  c  0  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n  überführt. 

Mitunter  setzen  Masern  bereits  beim  Beginne  des  Incnbatiuns- 
«adinms  mit  hohem  Fi  e  ber  ein,  so  dass  bei  Kindern  im  Anschlüsse 
daran  leicht  Benommenheit ,  Delirien  und  epileptiforme  Krämpfe 
auftreten.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  häufig  und  werden  oft 
durch  intercuirente  Schädlichkeiten  begünstigt,  die  mit  dem  Incu- 
butionsstadium  zufällig  zusammentrafen.  Auch  hat  man  dergleichen 
dann  vorauszusetze«,  wenn  es  sich  in  der  Incubationsperiode  nicht 
im  leichtere  ephemere,  sondern  um  dauernde  stärkere  Temperatur- 
erhebnngen  handelt. 

Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Masern  kann  es  sich  ereignen, 
dass  darch  abnorm  hohe  Temperaturen  die  erwähnten  nervösen  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden.  Wirkliche  anatomische  Erkran- 
ifnngen  am  Centralnervensystem  kommen  nur  selten  vor ,  obschon 
namentlich  mehrfach  eine  Veibindung  mit  Meningitis  beschrieben 
worden  ist. 

Eine  sehr  ernste  Complication  stellen  die  malignen  haemor- 
rhagischen  Masern  dar,  denen  man  relativ  oft  bei  herunter- 
gekommenen und  cachectischen  Personen  begegnet.  Es  treten  dabei 
nicht  nur  Blutungen  auf  der  äusseren  Haut  auf,  sondern  es  kommt 
anch  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
M  profusen  Blutungen  aus  Nase,  Luftwegen,  Magen-Darmtract  und 
Progenital apparat.  Meist  ist  die  Temperatur  hoch.  Die  Kranken 
yifgen  benommen  wie  Typhöse  da.  Zunge  trocken.  Zunge  und  Lippen 
oft  mit  Fuligo  bedeckt.  Leib  aufgetrieben.  Häufig  Durchfall.  Dabei 
»chnelle  Abnahme  der  Kräfte  und  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
fiberhiindnehmendem  CoUaps.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  darum, 
dass  ilie  Masern  ihren  mehr  localen  infectiösen  Charakter  eingebüsst 
und  einen  allgemeinen  septischen  Zustand  herbeigeführt  haben.  Man 
bezeichnet  dergleichen  Falle  auch  als  typhöse,  septische  oder  ady- 
namische  Masern. 
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Wohl  jedes  Organ   kann   in   den  Verlauf  der  Masern  CompH-H 
cationen  hineintragen,  welche  begreiflicherweise  von  sehr  verschiedener  V 
prognostischen  Bedeutung  sind.     Manche  Maaernepidemien   zeichnen  ~ 
sich     dadurch    aus ,    dass    gewisse    Complicationen    häufig    wieder- 
kehren ,    wodurch    die  Epidemie    einen   ganz  bestimmten  Charakter 
erhält.  m 

Auf  der  Haut  hat  man  mitunter  zur  Zeit  der  Prodrome  wiefl 
der  Eruption  Erytheme  beobachtet.  Auch  ist  Urticaria  neben 
Masernflecken  beschrieben  worden,  seltener  Pemphigus.  Zur  Zeit 
der  Eruption  kommt  zuweilen  Herpes  facialis  zur  Entwicklung. 
Nach  beendeter  Eruption  zeigt  sich  mitunter  Gangraen  der 
Haut  oder  die  Bildung  von  multipelen  Abscessen  und 
Furunkeln. 

Häufig  gehen  Complicationen  von  den  Schleimhäuten  ans. 
Auf  der  Conjunctiva  werden  phlyctänuläre  Entzündungen  be- 
schrieben. Auf  der  Hornhaut  kann  es  zu  epithelialen  Erosionen, 
zu  Kerotomalacie  oder  zu  exuloerirender  Keratitis  kommen.  Mit- 
unter artet  Conjunctivalkatarrh  in  Blennorrhoe  oder  gar  in  Diph- 
therie aus  und  bedingt  meist  letzteren  Falles  schnellen  Verlust  des 
Auges. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  Schwerhörigkeit^ 
und  Ohrensausen,  weil  sich  katarrhalische  Entzündungen  vorofl 
Nasen-Rachenraume  in  die  Tuba  Eustachii  und  selbst  in  die  Pauken-  i 
höhle  fortgesetzt  haben.  Zuweilen  geht  die  katarrhalische  Entzündung 
in  eine  eiterige  über.  Hat  sieh  in  der  Paukenhöhle  reichlich  Secret 
angesammelt,  so  klagen  die  Kranken  über  Klopfen  und  stechenden 
Schmerz  im  Innern  des  Ohres.  Nicht  selten  bildet  sich  im  Trommel- 
felle eine  spalt förmige  Oefl'nung,  aus  der  das  aufgestaute  Secret 
nach  Aussen  sickert.  (Tlücklicherweise  tritt  meist  spontane  Rück- 
bildung und  Heilung  ein.  Bleiben  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
vermindertes  oder  gar  aufgehobenes  Gehörsvermögen  zurück,  so  kann 
bei  jungen  Kindern  bei  doppelseitiger  Erkrankung  Taubstumm- 
heit die  Folge  sein,  weil  die  Sprache  nur  durch  Nachahmung  des 
Sehörten  Wortes  allmälig  erlernt  wird.  Gottstein  beschrieb  norh 
esquamative  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Häufig  kommt  es  zu  Nasenbluten,  bald  im  Prodromalstadiun. 
bald  zur  Zeit  der  Eruption.  Oft  fühlen  sich  die  Kranken  danach 
auffallig  erleichtert. 

Die  Mundschleimhaut  lässt  mitunter  oberflächliche  foUi- 
culäre  Geschwüre  erkennen.  Oder  es  entstehen  auf  ihr  aphthös« 
Veränderungen.  Bei  heruntergekommenen  und  unsauber  gehaltenen 
Kindern  hat  man  Soor  zu  erwarten.  Selten  bekommt  man  Stoma- 
cace,  Gangraen  oder  Noma  zu  sehen. 

Die  Mandeln  erscheinen  häufig  intumescirt  und  führen  daduirch 
zu  Schluckbeschwerden.  Mitunter  entsteht  phlegmonöse  Amyg- 
d a  1  i t i s ,  auch  sind  diphtherische  und  gangraenöse  Ver- 
änderungen   auf  den  Mandeln   und  Rachengebilden    bekannt. 

Im  Kehlkopfe  wies  zuerst  Gahardl  Ulcerationen  auf  der 
hinteren  Keh  Ikopfwand  nach,  doch  kommen  sie  auch  aa 
anderen  Stellen  der  Kehlkopfschleimhaut  vor.  Eine  sehr  üble  Com- 
plication  stellt  Diphtherie  des  Kehlkopfes  (Croup)  dar,  welolx» 
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ch  in  manchen  Epidemien  ungewöhnlich  häufig  einstellt.  Nicht  selten 
icamt  es  zu  den  Erscheinungen  von  Bronchiolitis  und  Broncho- 
pneumonie, seltener  hat  man  fibrinösePneumonie  beobachtet. 
Auch  begegnet  man  häufig  Lungenatelectase  und  acuter 
Lungenblähung,  namentlich  an  den  vorderen  medianen  Lungen- 

I rändern  (acute  Verkleinerung  der  Herzdämpfnng).  Lungenabscess 
Und  Lnngengangraen  gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 
Auch  Pleuritis    ist    als  seltene  Complioation  aufzufuhren.     Ent- 
lündliche    Veränderungen  in  den  Lungen  bewirken  ,  dass  die  Tem- 
peratur ungewöhnlich  hoch    und    anhaltend  wird    und  dass  sich  die 
ganze  Krankheit  längere  Zeit  hinzieht ,  dazu  kommt  die  Gefahr  von 
L  Erstickung  oder  später  von  unvollständiger  Resorption,  tuberculöser 

■  Infection     und     Verkäsung    der    Entzündungsprfidncie.     Besonders 
n   hünfig   treten   Complicationen    seitens    der    Respirationsorgane    zur 

^'interszeit  auf. 

Nur  selten  wird  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Endo- 
carditis  oder  Pericar di tis.  De»tme  beschrieb  Schwellung  der 
Thymusdrüse. 

Die  Verdauungsorgane  sind  namentlich  in  Sommerepidemien 
hänög  betheiligt.  Bedeutungslos  ist,  wenn  die  Zunge  den  weissen 
ßei&g  verliert  und  ähnlich  wie  bei  Scharlach  eine  ditfus  rothe  Be- 
schaffenlieit  und  höckerige  Überfläche  in  Folge  von  Schwellung  der 
Zungenpapillen  annimmt.  Häufiges  Erbrechen  ist  selten.  Zuweilen 
kommt  e.s  zu  heftigem  Durchfall,  bald  von  choleraartigem,  bald 
von  (lyseDteriformem  Chat  akter.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem 
ein  Meiliciner  binnen  24  Stunden  unter  choleriformen  Erscheinungen 
M  Grunde  ging,  nachdem  kurze  Zeit  zuvor  das  Masemexanthem 
»bgeblftsst  war. 

Schwere  Veränderungen  an  den  Nieren  sind  selten,  obschon 
Albuminurie  im  Verein  mit   Nierencylindern    im  Harnsedimente 

InnJ  Haematurie  vielfach  beschrieben  worden  sind. 
An  den  Genitalien  hat  man  mitunter  Necrose  und  Gan- 
graen  beobachtet. 

Complicationen  und  Nacbkrankheiten  der  Masern  lassen 

8Wl>  nicht  immer  streng  von  einander  trennen,   gehen  letztere  doch 

iDfist  aus  ersteren  hervor.     Zuweilen  kommt  es  vor,    dass  Kinder, 

Welche  sich  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  stets  der  besten  Gesund- 

B   heiterfreuten,  nach  überstandener  Krankheit    schwächlich  bleiben, 

■  nach  geringfügigen  Schädlichkeiten  erkranken,  appetitlos  sind  und 
lange  Zeit  nicht  die  einstige  Gesundheit  wiedergewinnen.  Auch 
stellen  sich  zuweilen  für  Wochen  lang  Zustände  von  Blut^ 
diggolution  ein,  welche  sich  durch  Haut-  und  Schleimhant- 
hlntungen ,  namentlich  aus  dem  Zahnfleische  verrathen.  Auf  der 
Haut  macht  sich  Neigung  zu  chronischen  Entzündungen  bemerkbar 
nnd  ea  entwickeln  sich  hartnäckiges  Eczem,  Impetigo,  Furuneulose 
D- Aehnl.  Oft  geben  Masern  Grund  dafür  ab,  dass  sich  die  Er- 
wheinungen     von     Sero  p  hui  ose   und   Tuberculose   ausbilden: 

■  Lvmphdrüsenschwellung,  respective Vereiterung,  Gelenk-  und  Knochen- 
leiden, chronische  Lungenschwindsucht ,  oder  es  setzt  ausbrechende 
Miliartuberculose  dem  Leben  ein  schnelles  Ziel.  Besonders  gefährdet 
wacheinen    heruntergekommene    und    schlecht    genährte    Personen. 
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Mangelhafte  Resorption  gesetzter  Entzündungsproducte,  Eintrocknm^^ 
derselben  ,  Ansiedlung  und  Wucherung  von  Tuberkelbacillen  in 
Folge  verminderter  Resistenztahigkeit  des  Organidmus  dürften  diesen 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Zuweilen  hat  man  Neuritis 
optica,  Ch  orio- Retinitis  und  Amaurosis  als  Nachkrank- 
heit beobachtet,  welche  letztere  sich  meist  in  einigen  Tagen  oder 
Wochen  wieder  rückbildete. 

Mitunter  haben    Masern  auf  gleichzeitig  bestehende 
andereErkraukungen  eine  günstige  Wirkung,  denn  man ^ 
sah    unter   ihrem  Einflüsse    chronische  Hautausschläge,    Epilepsie, ■ 
Chorea,    selbst   Knochen-    und    Gelenkleiden    schwinden    oder   sich 
bedeutend  bessern.  Dagegen  pflegen  sich  Erkrankungen  der  Respira 
tionsorgane  stets    nach  Masern    zu    verschlimmern ,    und  wenn  sich  M 
Keuchhusten  und  Masern  miteinander  combiniren ,    werden  schwere  " 
pneumonische    und    bronchitische    Erscheinungen    nur    selten    ans- 
oleiben. 

Während  uncomplicirte  Masern  nur  ausnahmsweise  tödten, 
bringen  Complicationen  grosse  Gefahren,  und  sie  sind  es,  welche 
meist  den  unglücklichen  Ausgang  bedingen.  Bei  tuberculöser  Er- 
krankung wird  vielleicht  die  Gefahr  anfangs  noch  abgelenkt,  aber 
man  ist  nicht  im  Stande,  ihr  für  die  Dauer  entgegen  zu  wirken,      m 

m.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Masern  ist  leicht,  vor  Allem 
wenn  man  sich  nicht  auf  das  Hauptsymptom,  den  roseolösen  Aus-  ^ 
schlag  beschränkt,  sondern  auch  die  übrigen  Symptome,  namentlich  ■ 
Fieber  und  Scbleirahautveränderungen  bei  der  Diagnose  berücksichtigt.  ™ 

Eine  Verwechslung  mit  Scharlach  lüsst  sich  vermeiden,  wenn 
man  darauf  achtet,  dass  bei  Masern  immer  an  einzelnen  Körperstellen  distincia 
Flecken  und  nicht  eine  überall  gleichmässigeRöthe  der  Haut  zu  erkennen  sind. 
Auch  fehlen  bei  Masern  meist  die  Scharlachzunge  und  die  diphtherische  Er- 
krankung  des  Rachens  und  kommt  Nierenentzündung  nur  selten  vor.  Herrschen 
Masern-  und  Scbarlacbcpidemien  gleichzeitig ,  so  würde  heftiges  Erbrechen 
zur  Zeit  der  Prodrome  dafür  sprechen,  dass  Scharlach  im  Anzüge  ist. 

Von  R  ö  t  h  e  1  u  unterscheidet  man  Masern  durch  fehlendes  oder  sehr 
geringes  Fieber. 

Bei  gleichzeitigem  Herrschen  von  Masern  und  Pocken  kann  es  sick 
ereiguen,  dass  man  Masern  mit  beginnender  Pockeneruption  verwechselt, 
doch  würden  bei  letzterer  Krankheit  sehr  bald  Papeln  und  Pusteln  auf  den 
Flecken  aufschiessen ,  zur  Zeit  der  Prodrome  sprechen  namentlich  stark« 
Kreuzschmerzeu  für  Pocken. 

Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  Roseola  aus  anderen  Ursacben. 
Mir  ist  bekannt ,  dass  erfahrene  Aerzte  Typhus  exanthematicus  fflr  bdt- 
artige  Masernformeu  hielten.  Schon  leichter  ist  ein  diagnostischer  Irrthnm 
bei  Abdominaltyphus  zu  vermeiden ,  da  hier  die  itoseola  nicht  so  reichlich 
zu  sein  pHegt.  In  beiden  Fallen  beachte  man  das  Freibleiben  des  Gesichtes 
und  meist  auch  der  Extremitäten.  Auch  zeigen  sich  zur  Zeit  der  Menses,  bei 
gastrischen  Störungen  uud  nach  dem  Gebrauche  von  gewissen  Medlcamentea 
Roseolaflecken,  doch  fehlen  hier  Fieber  und  Schleimhanterkrankungen.  Masern 
und  Roseola  syphilitica  lassen  sich  dadurch  von  einauder  unterscheiden,  d»a 
man  bei  letzterer  noch  andere  Zeichen  von  S^'philis  zu  sehen   bekommt. 

Fehlen  von  starkem  Juckreize  unterscheidet  Maseru  leicht  von  ürticari«. 
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IV.  Prognosis.  Die  Vorhersage  bei  uncomplicirten  Masern  ist 
it,  denn  die  Mortalität  beträgt  knapp  drei  Procente.  Freilich  kommen 
jjpiilemien  vor,  die  sich  durch  besondere  Bösartigkeit  auszeichnen 
ail  beträchtlich  mehr  Opfer  fordern.  Im  Allgemeinen  ist  die  Pro- 
fgnose  um  so  ernster,  je  jünger  das  Individuum  ist,  je  schwächlicher 
and  depravirter  seine  Constitution  und  je  ungünstiger  die  äusseren 
Lebensverhältnisse.  Auch  machen  hohes  Fieber,  Bronchiolitis,  Broncho- 
pneumonie, Croup  und  schwere  gastero-enterische  Störungen  die  Vor- 
nersage bedenklich.  Uebrigens  vergesse  man  nicht,  dass  sich  auch 
nach  überstandenen  Masern  gefahrvolle  N'achkrankheiten  einstellen 
köonen. 


^ 
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V.  Therapie.  Durch  vernünftige  und  rationelle  Prophylaxis 
ist  man  im  Stande,  der  Ausbreitung  von  Masern  wirksam  entgegen- 
lutreten.  Freilich  darf  man  es  bei  halben  Maassregeln  nicht  bewenden 
käsen.  Man  sperre  kranke  Kinder  ganz  und  gar  von  den  gesunden 
ab,  aber  das  soll  nicht  erst  zur  Zeit  des  ausgebildeten  Exanthemes 

Fsicbehen ,  sondern  bereits  in  der  Periode  der  Incubation  und  der 
rodrome,  wenn  die  Kinder  scheinbar  nichts  Anderes  als  Schnupfen 
und  Husten  haben.  Nun  kann  es  freilich  zur  Winters-  und  Frühlings- 
«it  schwierig  sein,  vulgäre  und  morbillöse  Scbleimhautaffectionen 
sicher  von  einander  zu  unterscheiden  ,  aber  zur  Zeit  einer  Masern- 
epidemie müssen  die  unschuldigen  Fälle  mit  den  schuldigen  mitleiden 
and  gleich  letzteren  von  dem  Besuche  von  Schulen  und  Spielplätzen 
und  vom  Verkehre  mit  gesunden  Kindern  ausgeschlossen  werden. 
Ist  in  einer  Familie  Masernerkrankung  aufgetreten,  so  ist  der 
»icherste  Schutz  für  die  gesunden  Mitglieder  Fortschicken  an  einen 
fernen  gesunden  Ort ,  denn  in  der  Familie  selbst  lässt  sich  eine 
strenge  Isolation  zwischen  dem  gesunden  und  kranken  Theile  meist 
nicht  durchführen.  Da  nun  aber  die  meisten  Menschen  dem  Schicksale, 
*in  Mal  in  ihrem  Leben  durchmasert  zu  werden,  nicht  entgehen 
tinuen,  und  da  man  sogar  behauptet,  dass  die  Erkrankung  bei  Er- 
^[Khsenen  schwerer  verläuft  als  in  der  Kindheit,  so  hat  man  nicht 
ÄBe  6rand  vorgeschlagen,  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  dann 
licht  mit  Gewalt  zu  beschränken ,  wenn  die  Epidemie  keine  bös- 
artige ist.  In  das  Gebiet  der  Prophylaxe  gehört  noch ,  dass  man 
Kleider,  Leib-  und  Bettwäsche  der  Erkrankten  sorgfältig  in 
heiweu  Dämpfen  desinficiren  lässt,  dass  man  das  Krankenzimmer  aus- 
whwefelt  und  ergiebig  lüftet  und  dass  man  Auswurf,  Harn  und  Koth 
fflit  Carbolsäure  (ö^/o)  oder  Sublimat  (I  :  lOOU)  versetzt  und  etwaige 
Infectionsträger  tödtet.  Auch  müssen  Masernkranke  besonderes 
Esägeschirr  und  besonderen  Reinigungsapparat  für  dasselbe  erhalten. 
Ebenso  sind  Badewannen,  welche  von  Masernkranken  benutzt  worden 
auul,  sorgfältig  zu  reinigen  und  auszuscheuern,  bevor  sie  wieder 
u>  den  allgemeinen  Gebrauch  kommen. 

Zorn  Aasgchwefeln  d»r  Zimmer  benutze  man  Stangenschwefel,  etwa  3Ü'0 
■(llCbmtr.  Raamiohalt,  den  man  in  Icleinere  Stückchen  zerstoMen  und  mit  Schwefel- 
IWlen  ODtt^rmiHcbt  auf  Tbonscbalen  gelegt  und  dann  ongeziindet  bat  Das  Hinzufügen 
»0«  Sdi»elelfaden  geschieht,  damit  der  tichwefel  besser  verbrennt.  Vordem  befeuchte 
■Uli  die  Wände  nnd  Gegenstände  im  Zimmer,  damit  die  beim  Anzänden  des  Schwefels 
lieh  entwickelnde  schweflige  Sänre  besser  einwirken  kann.  Man  halte  di«  Räume 
BitJotcBi  s«clu  Stnnden  geschlossen  nnd  lüfte  dann  einige  Standen. 
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Sphäre  zu  sorgen, 
keine  andere  als 
ßuppe  und 
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Uncomplicirte  Masern  erfordern  keine  medicamentöae  Behand- 
lung; es  ist  ein  zweckmässiges  diaetetisches  Verhalten  voll- 
kommen ausreichend.  Man  wähle  zum  Aufenthalte  ein  geräumige« 
Zimmer,  welches  mehrmals  am  Tage  durch  Nebenräume  gelüftet 
werden  kann.  Enge,  dumpfe  und  mit  Kohlensäure  überladene  Räume 
befördern  die  Entstehung  von  complicirenden  Erkrankungen  der 
AthmungBwerkzeuge.  Das  Zimmer  soll  leicht  verdunkelt  werden, 
doch  sorge  man  dafür,  dass  die  leichte  Verdunkelung  nicht  bis  zur 
Finsterniss  getrieben  wird,  namentlich  da  die  Laien  meist  glauben, 
es  könnte  darin  überhaupt  nie  zu  viel  geschehen.  Auch  lasse  man  das 
Bett  mit  dem  Kopfende  nach  dem  Fenster  hinstellen,  um  Blendung 
der  Augen  zu  meiden.  Die  Zimmertemperatur  ist  nach  dem  Thermo- 
meter zu  regeln  und  ständig  auf  15"  R.  zu  erhalten.  Zur  Winters- 
zeit empfiehlt  sich,  mit  Wasser  gefüllte  Schalen  auf  den  Ofen  oder 
in  die  Ofenröhre  zu  setzen  und  dadurch  für  feuchte  Zimmeratmo- 
Zur  Zeit  bestehenden  Fiebers  erhalten  die  Kranken 
flüssige  Kost:  dünnen  Thee,  Milch-  oder  Fleisch- 
?^g^"  Durst  Fruchtlimonade,  kohlensäurelialtige  Wässer 
oder  gutes  ^uellwasser  mit  einem  Dritttheile  Rothweines  vermischt. 
Es  ist  für  tägliche  Leibesöffniing  Sorge  zu  tragen  und  dieselbe 
eventuell  durch  ein  mildes  Abführmittel  künstlich  herbeizuführen. 
Für  ausserordentlich  wichtig  halten  wir  nach  eigenen  Erfahrungen 
den  Gebrauch  von  lauen  Bädern  (26'  R.),  die  womöglich  um  8 — 9  Uhr 
morgens  und  4 — 5  Uhr  nachmittags  jedesmal  von  15  Minuten  Dauer 
gegeben  werden.  Eine  Gefahr  zur  Erkältung  besteht  nicht,  wenn 
man  nach  dem  Bade  für  schnelle  Abtrocknung  mit  gewärmten 
Handtüchern  sorgt  und  auch  Bett  und  Hemd  warm  gehalten  hat. 
In  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  haben  wir  uns  davon  überzeugt, 
dass  der  Verlauf  der  Masern  milder  und  kürzer  war  als  bei  nicht  m 
gebadeten  Masernkindern.  f 

Bäder  müssen  verordnet  werden,  wenn  die  Körpertemperatur 
wegen  schwerer  Infection  oder  Complicationen  mit  entzündlichen 
Organerkrankungen,  namentlich  mit  Lungenentzündung,  Tage 
lang  ungewöhnlich  hoch  ist  und  morgens  390"  C,  abends  40*  C. 
tibersteigt.  Auch  hier  ziehen  wir  2 — 3  laue  Bäder  am  Tage  der 
Anwendung  von  kalten  Bädern  vor,  lassen  aber  die  Kranken  bis 
30  Minuten  im  Bade.  Hält  die  erhöhte  Körpertemperatur  trotzdem 
länger  als  48  Stunden  unverändert  an,  so  verordne  man  Anti-fl 
febrilia,  unter  denen  wir  dem  Antipyrin  (20—30  auf  50-0  lauen 
Wassers  zum  Klysma)  wegen  seiner  prompten  und  lang  anhaltenden 
Wirkung  gegenüber  dem  Chinin,  der  Salicylsäuren,  dem  Kairin  oder 
Thaliin  den   Vorzug  geben. 

Im  Uebrigen  rein  symptomatische  Behandlung,  wie 
sie  gegen  Croup,  Bronchiolitis,  Pneumonie,  Magen-Darmkatarrh 
n.  8.  f.  üblich  ist. 

Ist  das  Fieber  acht  Tage  lang  geschwunden  gewesen,  so 
mögen  die  Kranken  aufstehen  und  nach  weiteren  acht  Tagen  in'» 
Freie  gehen,  vorausgesetzt,  dass  Residuen  der  Krankheit  nicht 
geblieben  sind.  Reste  des  Leidens  sind  mit  besonderer  Vorsicht  zu 
behandeln. 
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2.  Scharlach.  Scaxlatina. 

I.  Aatiologie.  Scharlach  gehört  wie  Masern  zu  den  contagiösen 
Inlectionskrankheiten.  Niemand  wird  von  Scharlach  befallen,  der  eich 
Pnicht  zuvor  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetzt  hat.  Eine 
aatochtbone  Entstehung  kommt  nicht  vor,  trotzdem  sie  bis  auf  die 
\üng8te  Zeit  immer  und  immer  wieder  behauptet  worden  ist.  Freilich 
kann  es  oft  sehr  schwierig  sein ,  den  Weg  der  Ansteckung  mit 
Sicherheit  aasfindig  zu  machen. 

Um  von  Scharlach  befallen  zu  werden,  ist  innigste  Berührung 
nüt  Scbarlachkranken  nicht  nothwendig.  Es  genügt  dazu  bereits  ein 
.^enthalt  in  demselben  Räume,  so  dasa  offenbar  das  Scharlach- 
gift den  Kranken  ständig  verlässt  und  sich  der  umgebenden  Luft 
mittheilt.  Ja !  es  kann  die  Ansteckung  mit  Hilfe  von  Mittelspersonen 
geschehen ,  die  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  kamen,  des- 
gleichen durch  leblose  Objecte,  z.  B.  durch  Kleider,  Möbel,  Spiel- 
sachen, Briefe,  Nahrungsmittel  u.dergl.  m.  Besonders  hervorzuheben 
linddabei  zwei  Dinge,  einmal,  dass  häufig  bereits  eine  flüchtige  Be- 
rührung ausreichend  ist,  um  die  Ansteckung  zu  vermitteln,  und  ausser- 
dem, dass  das  Scharlachgift  eine  sehr  grosse  Haftbarkeit  und 
Lebensenergie  besitzt,  so  dass  noch  nach  länger  als  zehn  Jahren 
eine  Ansteckung  durch  inficirte  Gegenstände  möglich  sein  soll.  Die 
eben  erörterten  Modalitäten  sind  wohl  zweifellos  als  solche  zu  be- 
zeichnen, welche  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Verbreitung  des 
Scharlachs  zur  Geltung  kommen. 

Begreiflicherweise  wird  man  das  Gift  der  Krankheit  auch  in 
den  Greweben,  Säften,  Se-  und  Excreten  des  Scharlachkranken  zu 
Termnthen  haben,  so  in  Blut.  Thränenflüssigkeit,  Nasensecret,  Aus- 
wirf, Epidermisschuppen,  Harn  und  vielleicht  auch  im  Kothe.  Es 
liegen  Berichte  über  gelungene  Impfungen  mit  Blut  und  dem 
Inhalte  von  Miliariabläschen  auf  der  Haut  vor,  die  man  zum  Theil 
M  dem  Zwecke  unternahm,  durch  einen  absichtlich  hervorgerufenen 
Scharlach  den  Verlauf  der  Krankheit  milder  zu  gestalten.  Freilich 
'iad  Impfversuche  nicht  immer  gelungen  und  namentlich  gilt  das 
ftr  Uebertragnngsvei'snehe  mit  Epidermisschuppen  aus  der  Zeit  des 
Desquamationsstadiums. 

Es  scheint,  als  ob  Scharlach  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
»nsteckend  ist,  vielleicht  am  wenigsten  in  dem  Incubationsstadium, 
*m  stärksten  zur  Zeit  der  Hauternption,  demnächst  während  der 
Hautalischuppung.  Im  Allgemeinen  darf  man  einen  Erkrankten  nicht 
vor  Ablauf  der  sechsten  Woche  und  vor  beendeter  Abschuppung  als 
Mirerdächtig  ansehen  und  ihm  den  allgemeinen  Verkehr  mit  Anderen 
wlanben. 

Die  Nktur  des  äcbarlachgiftea  ist  unbekinat.  Uan  hat  im  Blate  ,  im 
Hvn«  aad  in  den  EpidormisschnppeQ  nach  Spaltpilzeu  gesacht  und  sie  angeblich  auch 
(•fudea,  aber  es  ist  bis  anf  die  neuesten  Angaben  von  Finius  bin  in  Iceiner  Weise 
plugen,  die  Scbarlacbnatur  dieser  Pilze  mit  Sicherheit  darzuthan. 

Die  Disposition  für  Scharlach  ist  lange  nicht  so  ver- 
breitet wie  für  Masern.  Man  bat  das  namentlich  dann  trefflich 
erkannt,  wenn  in  einem  Orte  gleichzeitig  Masern  und  Scharlach 
Wraohten.  Denn  während  namentlich  Kinder  auch  dann  von  Masern 
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lieb  wie  bei  Masern  scheint  auch  bei  Scharlach  eine  vorüber- 
gehende Immunität  vorzukommen,  wenigstens  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  Personen,  die  mit  Scharlaehkranken  zu  thun  halten,  H 
das  eine  Mal  von  der  Krankheit  verschont  bleiben ,  um  bei  einer 
nächsten  und  scheinbar  weniger  günstigen  Gelegenheit  zu  erkranken. 
Andererseits  können  gewisse  zufällige  Umstände  eine  erhöhte 
Disposition  verleihen.  Dergleichen  gilt  für  Verletzte  und  frisch 
Entbundene,  namentlich  für  Primiparae.  Man  sei  jedoch  unter  den 
genannten  Umständen  mit  der  Diagnose  vorsichtig,  weil  Erythem« 
vorkommen  —  meist  pyaemischer  oder  septicaemischer  Natur  — 
welche  leicht  mit  Scarlatina  verwechselt  werden. 

Eine  vermehrte  Dispogition  wird  auch  für  Taabstamme,  eine  vermindert«  ttt 
Phthisiker  nnd  Scrophulüs«  aogegeben. 

Die  meisten  Menschen  machen  Scharlach  zwar  auch  während 
der  Kindheit  durch,  doch  kommen  Erkrankungen  bei  Erwachsenen 
viel  häufiger  als  bei  Masern  vor.  Während  der  ersten  sechs  Lebens- 
monate ist  Scharlach  selten,  am  häufigsten  begegnet  man  ihm 
während  des  2. — 7ten  Lebensjahres.  Jedoch  sind  auch  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Krankheit  bei  Neugeborenen  wenige  Tage 
nach  der  Gehurt  ausbrach,  und  es  liegen  selbst  Beobachtungen  über 
angeborenen  Scharlacii  vor,  d.  h.  Kinder  scharlachkranker  MütterÄ 
kamen  mit  ausgebildetem  Exanthem  auf  die  Welt.  Fälle  der^ 
letzteren  Art  bedürfen  strengster  Kritik,  da  man  sie  leicht  mit 
Hanterythem  verwechselt,  welches  Neugeborene  in  den  ersten  Lebens- 
tagen darzubieten  pflegen. 

Das  Geschlecht  ist  auf  die  Gefahr  des  Erkrankens  ohne 
Einfluss,  wenigstens  in  der  Kindheit,  für  Erwachsene  giebt  man 
ein  üeberwiegen  des  weiblichen  Ges'chlechtes  an.  Kinder  ärmerer 
Leute  erkranken  bei  herrschenden  Epidemien  häutiger  und  oft  auci 
schwerer,  aber  wohl  nur  deshalb,  weil  sie  weniger  gut  von  vordem 
Erkrankten  isolirt  und  schlechter  gebalten  worden  sind 

Eine  einmalige  Erkrankung  giebt  meist  dauernde  Imm  unität. 
Freilich  erleidet  dieses  Gesetz  Ausnahmen  und  es  ist  bekannt,  daas 
manche  Personen  in  Zeiträumen  von  einigen  Jahren  bis  vier  Male 
von  Scharlach  betroffen  wurden. 

ßecidive,    d.  h,  Erkrankungen  wenige  Tage    oder    Wochen 
nach    eben    überstandenem    Schariache    sind    ebenfalls    selten.     Als 
Pseudorecidive    hat    namentlich    Thomas  Vorkommnisse  beschrieben, 
bei  denen  das  Exanthem  bereits  recrudescirte,  bevor  das  zuerst  aaf-^ 
getretene  abzuschuppen  begann  und  das  Fieber  abgefallen  war.       fl 

Zuweilen  kommt  Scharlach  zugleich    mit  anderen  In-" 
fectionskran  kheiten    an    einer  Person    vor,    so    mit    Masern, 
Variola,  Varicellen,  Abdominaltyphus  und  Mumps. 

Scharlach    kann    überall   entstehen ,    wohin    das   Scharlaohgift^ 
importirt    wird.     Sporadische    Fälle    kommen    in    grossen    Städtenfl 
ständig  vor.    Zeitweilig    geben  dieselben  zum  Ausbruche  von  Epi- 
demien Veranlassung,  die  sich  selbst  über  grosse  Länderstrecken 
als  Pandemie  ausdehnen  können.     Seharlachepidemien    pflegen    aicb 
im  Vergleiche  mit  Masernepidemien  dadurch  auszuzeichnen,  da«»  sie 
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ngsamer  verlaufen,  wiederholentlich  Remissionen  und  Exacerba- 
onen  zeigen  und  ott  in  verzettelten  Fällen  länger  als  ein  Jahr  an- 
ten.  An  manchen  Orten  will  man  das  Auftreten  von  Epidemien 
nnen  bestimmter  Zeiträume  (4 — ti  Jahre)  beobachtet  haben.  Die 
meisten  Epidemien  nehmen  im  Herbste  den  Anfang,  die  wenigsten 
im  Frühjahre.  Die  einzelnen  Epidemien  zeichnen  sich  durch  sehr 
vi-rschiedenen  Charakter  aus,  bald  ist  Scharlach  eine  gutartige, 
bald  eine  der  gefährlichsten  und  hinterlistigsten  Krankheiten. 

Schulen,  schlet^hte  Isolation  der  Erkrankten  in  der  Familie, 
Xachläsaigkeit  bei  Desintection  von  Kleidern  und  Geräthen  u.  Aehnl. 
bieten  der  Verbreitung  der   Krankheit  Vorschub. 

Die  ersten  sichoreo  Beobachtungen  über  Scharlach  räbrea  von  Däring  in  Breslan 
■nd  iViuiter  in  Brief;  her  (1627).  Vielfach  warile  die  Krankheit  mit  Maseru  zasammen- 
geworfen  and  eigentlich  erst  in  anaerem  Jahrhunderte  scharf  nnd  couseqnent  von 
ftnen  getrennt. 


IL  Symptcme.  Genau  so  wie  bei  Masern,  so  hat  man  auch  bei 
Scharlach  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden ,  welche  als  Stadium 
der  Incubation.  der  Prodrome,  des  Exanthemes  und  der  Abschuppung 
_  beieiehnet  werden.  Im  Gegensatz  zu  Masern  drängen  sich  die 
■  beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit  auf  einen  sehr  engen  Zeit- 
^kwun  zusammen,  während  sich  häufig  die  beiden  nachfolgenden  um 
^Pli-länger  hinziehen. 

Das  Stadium  incubationis  lässt  bei  Scharlach  ungewöhnlich 
häufig  eine  sehr  verschieden  lange  Dauer  erkennen.  Als  Mittelzahl 
<lfirfte  man  berechtigt  sein  4 — 7  Tage  anzunehmen.  Aber  es  liegen 
glaubwürdige  Berichte  vor ,  nach  welchen  es  in  manchen  Fällen 
nur  wenige  Stunden ,  kaum  einen  halben  Tag  betragen  haben 
'olI,  währentl  wieder  bei  anderen  Kranken  der  Zeitraum  nicht  zwei 
und  drei  Wochen,  nein!  fast  ebenso  viele  Monate  erreichte  (?). 

Aach  das  Stadium  prodromorura  unterliegt  vielfachen  zeit- 
lichen Schwankungen.  Mitunter  ist  es  fast  auf  Null  geschwanden, 
w  daas  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  und  der  Ausbruch  von 
Exanthem  fast  gleichzeitig  beginnen,  während  es  sich  in  anderen 
fällen  24  —  -48  Stunden  hinzieht. 

Das  Stadium  ernptionis  hat  eine  Länge  von  vier  bis  sieben  Tag« 
ood  wird  Von  dem  Stadium  desqnamationis  gefolgt,  welches  sich  etwa 
aber  zwei  Wochen  erstreckt.  Mithin  ist  in  uncomplicirten  und  nicht 
tu  schweren  Fällen  die  Krankheit  mit  dem  Ende  der  fünften  und 
dem  Anfange  der  sechsten  Woche  als  beendet  anzusehen. 

Das  Stadium  incubationis  verläuft  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  fast  bei  vollkommener  Gesundheit.  Bei  Manchen  freilich  stellt 
*ich  allgemeines  Krankheitsgefühl  ein,  ohne  dass  es  zu  bestimmten 
Beschwerden  kommt:  Appetitmangel,  Unlust,  Schläfrigkeit,  Schwere 
in  den  Gliedern,  vage  Muskelschmerzen  u.  Aehnl.  m.  Mitunter  treten 
gegen  Ende  der  Incubationszeit  leichte,  oft  nur  abendliche  Fieber- 
Wwegnngen  ein. 

Das  Stadium  prodromorum  setzt  häufig  urplötzlich  ein. 
Oefter  beginnt  es  mit  wiederholtem  Frösteln  als  mit  einem  ein- 
maligen heftigen  Schüttelfroste.  Die  Körpertemperatur  steigt  sehr 
»chnell  auf  39,  40°  und  selbst  darüber  an.  Es  stellen  sich  Brennen 

t'  !,  oft  auch  Schluckbeschwerden  ein.  Die  Kieferbewegungen 
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sind  empfindlich  und  man  findet  beiderseits  hinter  dem  Winkel  des 
■Unterkiefers  intumescirte  und  schmerzhafte  Lymphdrüsen.  Die 
Rachengebilde  erscheinen  stark  gerötbet  und  die  Follikel  auf  ihr<>r 
Sehleimhaut  geschwellt.  Mitunter  bekommt  man,  wie  namentlich  MoiUi 
hervorhob,  am  Anfange  fleckförmige  Röthung  zu  sehen,  welche  in  der 
Mitte  der  Uvula  beginnt  und  sich  dann  auf  den  weichen  Graumen 
und  die  Gaumenbögen  ausbreitet,  aber  die  hintere  Rachenwand  un- 
berührt lässt.  Häufig  drängen  sich  noch  gasterische  Störungen  in  den 
Vordergrund.  Namentlich  ist  wiederholtes  Erbrechen  bemerkenswerth 
und  zur  Zeit  einer  gleichzeitig  bestehender  Masern-  und  Scharlach- 
epidemie bei  der  DifFerentialdiagnose  zuverwerthen.  Bei  Kindern  führt 
hochgradiges  Fieber  mitunter  zu  Delirien  und  Convuisionen ,  ohne 
dass  diese  Dinge  zunächst  von  besonders  ernster  Bedeutung  wären. 
Nimmt  das  Stadium  eruptionis  den  Anfang,  so  pflegt  sich 
das  Exanthem  zuerst  am  Halse ,  in  der  Gegend  der  Warzenfort- 
sätze und  am  Nacken  zu  zeigen ,  dann  sieh  aber  über  den  ganzen 
Körper  auszudehnen.  Im  Gesichte  ist  es  am  wenigsten  deutlich  aus- 
gesprochen, da  es  hier  theilweise  durch  Fieberröthe  verdeckt  wird 
(also  gerade  im   Gegensatz  zum  Masernausschlage),  und  namentlich 

Eflegen  sieh  Kinn ,  Mundwinkel  und  Nasengegend  durch  intensive 
lasse  auszuzeichnen  (Folge  von  localem  Gefässkrampfe).  Rücken- 
und  Brustfläche  sind  meist  besonders  hochgradig  betroffen.  Auf  den 
Extremitäten  erscheinen  in  der  Regel  die  Streckseiten  stärker  ver- 
ändert als  die  Beugeflächen,  ausgenommen  Hand-  und  Fussrücken. 
Bei  kleinen  Kindern  kann  man  sich  unschwer  überzeugen ,  dass 
auch  der  behaarte  Kopf  mit  Exanthem  überdeckt  ist.  Mitunter  ist 
der  Ausbruch  des  Exanthemes  von  leichtem  Prickeln  und  Jucken 
in  der  Haut  begleitet.  Auch  schwellen  oft  die  peripheren  Lymph- 
drüsen an. 

Aelt«re  Aerzte  betonten  den  Gerncli  der  Haatanidünstung  nach  Ter» 
Miiimmelt«m  Käse  oder  uacb  Käfigen  in  Menagerien,  doch  ist  ans  Jdageren  dM  fein« 
GemcbiTermägen  abhanden  gekommen. 

Das  Scharia  chexanthem  beginnt  in  Gestalt  feinster,  tief-  oder 
scharlach-rother  Fleckchen,  so  dass  die  Haut  wie  gesprenkelt  und  be- 
spritzt erscheint.  Sehr  schnell  schliessen  sich  gewissernmassen  an  diese 
Centralherde  periphere  weniger  rothe  Zonen  an.  Die  Flecken  sind  so 
dicht  neben  einander  gelegen,  dass  ihre  peripheren  Zonen  mit  einander 
verschmelzen,  und  nimmt  die  Haut  meist  eine  ditfuse  lebhaft  frisch- 
rothe  Farbe  an,  in  der  sich  aber  immer  feinste  dunkle  rothe  Pünktchen 
bemerkbar  machen.  Die  Haut  gewinnt  dabei  an  Turgor  und  wird 
stellenweise  leicht  ödematös,  so  dass  es  beispielsweise  zu  Verkleinerung 
der  Augenlidspalte  in  Folge  von  Lidödem  kommt.  Zuweilen  sind  dem 
Auftreten  eines  Scharlachexanthemes  wenige  StiinJen  zuvor  Erytheme 
flüchtiger  Natur  vorausgegangen.  Das  Exanthem  dehnt  sich  in  der 
Regel  sehr  schnell  von  der  Halsgegend  über  den  ganzen  Rumpf  aus, 
häufig  sind  dazu  nicht  mehr  alsl2 — 24  Stunden  erforderlich,  ja !  mituntefi 
tritt  es  eigentlich  überall  fast  gleichzeitig  auf.  Man  benennt  Fälle, 
in  welchen  das  Exanthem  die  eben  geschilderten  Eigenschaften  dar- 
bietet, als  Scarlatina  laevigata. 

Mitunter    kommen    gewisse    Formverftnderungen    des    E 
t  b  e  m  e  s  vor,  die  znm  Tbeil  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.     Sok 
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zeichnet   man    als  Scarlatina    papulosa   solche  F&lle ,    in  denen   die  Follikel 
^tr  Haut    stark    geschwellt  sind    und  der   scarlatinösen  UautAäche  ein  viel- 
^kekeriges  Aassehen  verleiben.    Uitunter  kann  man  dasselbe  besser  mit  dem 
Finger  fühlen,  als  mit  dem  Auge  erkennen.  Schwellungen  geringeren  Grades 
kommen    tlbrigens   sehr   häufig   vor  und  sind    auf  Stirn ,    Hand-    und  Foss- 
Tfleken  fast  regelmlssig  zu  finden.  Scarlatina  miliaris   kennzeichnet  sich  da- 
durch,   dass  auf  der  erkrankten  Haut  feinste  Bläschen  mit  klarem,  alkalisch 
rtsgirendem  Inhalte  aufschiessen.    Das  Auftreten    dieser  Scharlaohform   wird 
duch  starke  Schweisse  begünstigt,  zeigt  sich  jedoch  auch  unabhängig  davon 
ud    als    Folge    sehr    lebhafter    Ezsndation    zwischen    Rete    Malpigbii    und 
Epidermis.    Zuweilen   nehmen   die   Bläschen    beträchtlichen    Umfang   an  und 
erreichen  die    Grösse    von    Blasen ,    was    man    als    Scarlatina  vesiculosa  s. 
pcmphigoidea    benannt    hat.     Endlich     ist     noch     der    Scarlatina    baemor- 
rhifica  zu  gedenken,    bei  der    es  zu  Biutaustritten  unter  die    Haut  kommt, 
Dioge  von    sehr    Ubier  Bedeutung,    wenn    zu    gleicher  Zeit  Blutungen    aus 
Hind,  Nase,  Magen,    Darm,  Urogenital-  und  Respir.<itiousorganen  erfolgen. 
Zuweilen  ist  das  Scbarlachexantbem  nicht  diffus  über  der  Haut  ausgebreitet, 
•ondem    stellt    ähnlich    dem  Masernexantbeme    umschriebene  byperaemiache 
Plwken  dar,  Scarlatina  variegata.     In  der  Regel  kommen    die  aufgezählten 
Fonnen  des   Exantbemes  neben  einander  vor. 
I  Uebt  man  auf   die    schar lachgeröthete  Haut    einen  Druck    aus, 

90  erblasst  dieselbe  anfänglich  vollkommen.  Späterliin  bleibt  ein  gelb- 
licher, aehliesslich  selbst  ein  haemrirrbagisch-scbnrmtzigor  Farbenton 
zurück,  zum  Zeichen  dafür,  dass  sich  zur  einfaclien  Hauthyperaemie 
Exsudation  und  Diapedese  von  rothen  Blutkürpcrclicii  liinzugesellt 
laben.  Da,  wo  Haathaemorrhagien  bestehen,  tritt  begreiflicherweise 
bei  Druck  keine  Veränderung  ein.  Trotz  der  vorhandenen  Haut- 
byperaemie  haben  die  Getasswände  ihre  Erregbarkeit  niclit  nur  be- 
waiirt,  sondern  es  er.Hcheint  dieselbe  eher  gesteigert.  Fährt  man  mit 
•im  Fingernagel  oder  mit  irgend  einem  anderen  harten  Gegenstande 
über  die  Haut,  so  erblasst  sie  für  einige  Zeit  an  der  gereizten 
L   Stelle,    und    man    ist   im  Stande,    Zeichen    und  Schriftzüge  auf  die 

■  Haut   hinzuwerfen.     Uebrigens    liegt    darin     nichts    für    Scharlach 
P  Specifisches. 

Am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  begonnener  Eruption  pflegt 
W»  Exanthem  am  aasgebildetsten  zu  .>^ein ,  sogenanntes  Blüthe- 
•tadium,  Stadium  floritionis.  Zuweilen  kommen,  namentlich  von  der 
Höhe  dea  Fiebers  abhängig,  mehrfache  Schwankungen  in  der  Intensität 
'ler  Hautrothe  vor.  Auch  ist  man  im  Stande,  durch  warmes  Bedecken 
"ien  rothen  Farbenton  der  Haut  künstlich  zu  steigern. 

■  Ausser  der  Hautverändening  kommen  in  uncnmplicirten  Fällen 
W  Ton  Scharlach  namentlich  das  Verhalüm  der  Rachengebilde,  der  Zunge 

■ad  der  Köi-pertemperatur  in  Betracht. 

Mit  dem  Aiiftreten  des  Exanthemes  nehmen  Schlingbeschwerden 

und  in  Uebereinstimmung  damit   die  Röthung   der  Rachengebilde  an 

Intensität,  letztere  meist  auch  an  Extensität  zu.  Vom  Rachen  aus  kann 

«ich  die  Entzündung    auf  die  Schleimhaut    der  Wangen  und  Lippen 

fortgepflanzt  and  hier  zu  brennendem  Gefühle  Veranlassung  gegeben 

L  |i»ben.  Schwellung  der  entzündeten  Gebilde  feldt  meist  ganz  oder  ist 

B  Wenfalls  sehr  gering,  häufiger  schon  macht  sich  vermehrte  Secretion 

'     '«merkbar.  Die  Röthe  wird  mehr  dunkel-  oder  blauroth.  Auch  erkennt 
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man  stellenweise,  kleine  Blntaustritte.  Vielfach  sind  die  Follikel 
Schleimhaut  geschwellt  und  ragen  als  feinste  Knötchen  übei- 
Schleimhautniveau  hervor. 

An  der  Zunge  tritt  zunächst  eine  auffällige  Röthung  der  Rande 
und  der  Spitze  ein,  während  der  grössere  Theil  der  Oberfläche  eine 
grauen   oder  graugelblichen ,    mehr  oder  minder  dicken  Belag  zeigtj 
Nur  die  iutumescirten  Papulae  fungiformes  ragen  vielfach  aus  letztere 
als  frischruthe  unbedeckte  Knöpfchen  hervor.  In  wenigen  Tagen  stös 
sdch  der  Belag  mehr  und  mehr  ab,    so   dass   eine  vollkommen 
und  auffiillig  rothe  Zungentläche  zum  Vorschein  konmit,    Die  stärkt 
Schwellung    der  Zungenpapillen    macht    die  Oberfläche    warzig    und 
liöckcrig,  und  man  hat  daher  ihr  Aussehen  nicht  unpassend  als  Him- 
beer-  oder  Katzenzunge  (schlechtweg  Scharlachzunge)  bezeichnet.  Meistfl 
hat  das  Volumen  der  Zunge  zugenommen,  wie  man  namentlich  an  den^ 
durch    die  Zähne    hervoigerufenen  Eindrücken    am  Zungenrande   zu 
erkennen  vermag. 

Die    Körpertemperatur   wächst   mit    dem  Ausbruche   dea. 
Exanthemes  noch  mehr,  Temperaturen  von  über  40*  C.  sind  die  Regel; 
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der  Puls  macht  oft  mehr  als  140  Sehläge.  Erst  gegen  Ende  der  Woche 
nimmt  die  Temperatur  mehr  und  mehr  ab,  ein  plötzlicher  und  kritiw.'ber 
Abfall  wie  bei  Maseru  kommt  meist  nicht  vor  (vergl.  Fig.  17).  Treten 
Comj)licati<inen  ein,  so  kann  die  Steigerung  der  Köi-pertemperatnr 
untei-  Umständen  Wocheu  lang  anhalten.  J 

Den  eben  aufgezählten  Symptomen  gegenüber  treten  alle  übrigorB 
in  den  Hintergrund.  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfsclmierz  und^ 
Ilelirien  sind  nichts  Seltenes.  Während  der  Appetit  mangelt,  ist  dus 
DurstgcfiihI  meist  gesteigert.  Aufstossen  und  wiederholtes  Erbrechen 
sind  häutige  Symptome.  Der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Harn  spar- 
sam, mit  den  Eigenschaften  des  Fieberhames,  oft  Eisenchloridreaction. 
Brieger  führt  hohen  Phenolgehalt  an.  Zuweilen  finden  sich  febril? 
Geräusche  (.systolische)  am  Herzen.  Auch  ist  mitunter  leiclite  Intn- 
mescenz  der  Milz  und  selbst  der  Leber  nachweisbar. 

In  der  Regel  erblassen  diejenigen  Hantsteilen  am  frtibest«ii, 
die  zuerst  von  dem  Exantheme  betroffen  worden  waren  und  sehr  rasch 
schliesst    sich  an    das  Stadium    eruptionis    das  Desquama tions- 
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oder  Abschnppunggstadium  an.  Die  Hant  am  Halse  und  im 
Gesichte,  späterhin  auch  diejenige  auf  Rumpf  und  Extremitäten  be- 
kommt gewissermaassen  Rissstellen,  es  heben  sich  Epidermisschuppea 
auf  ihr  ab ,  die  am  Gesichte  und  an  den  schwitzenden  Stellen  des 
Rumpfes  kleinschnppig  and  kleieniormig .  ähnlich  wie  bei  Masern 
zu  sein  pflegen  —  Desquamatio  furfnracea ,  während  sie  sich  an 
den  Extremitäten,  vor  Allem  an  Händen  und  Füssen,  in  Gestalt 
von  grossen  Fetzen  —  Desquamatio  membranacea  s.  lamellosa  zeigen, 
so  das»  die  Kinder  mitunter  die  Haut  im  Zusammenhang  von  den 
Fingern  wie  eine  Art  von  Handschuh  abstreifen.  Zuweilen  bilden 
sich  kleine  Erhebungen  auf  der  Haut,  ähnlich  inhaltsleeren  Bläsehen, 
von  denen  die  weitere  Ab.^ehuppung  vor  sich  geht.  Das  Gefühl  der 
wiedergekehrten  Gesundheit  empfinden  die  Kranken  sehr  bald,  nach- 
dem das  Fieber  geschwunden  ist,  und  nur  mit  Mühe  ist  man  meist 
im  Stande ,  zur  Zeit  der  Abschuppung  die  Patienten  im  Zimmer 
zurückzuhalten. 

Der  eben  geschilderte  typische  Verlauf  des  Scharlaches  kann 
durch  mannif!;fültige  Anomalien,  namentlich  aber  durch  vielfältige 
Complicationen  und  Niichkrankheiten  verändert  sein,  und  man  wird 
nur  wenige  Krankheiten  ausfindig  machen  können  ,  welche  gleich 
dem  Scharlache  eine  so  gewaltige  Vielgestaltigkeit  darbieten. 

Rücksichtlich  der  Schar  I  ach  an  omalien  kommen  zunächst 
Verschiedenheiten  in  der  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsstadien  in 
Betracht.  Mitunter  ist  Scharlach  eine  so  flüchtige  Krankheit,  dass 
es  zunächst  mit  Fieber  von  wenigen  Stunden,  einer  flüchtigen  Haut- 
röthe  und  unbedeutenden  Schlingbeschwerden  abgemacht  ist.  Wir 
geben  in  Fig.  18  die  Temperaturcurve  eines  solchen  milden  Falles 
wieder,  bei  dem  der  Verlauf  folgender  war:  Am  9.  12.  abends  plötz- 
liches, mehrmaliges  Erbrechen  —  am  10.  12.  Scharlachexanthem  über 
flen  ganzen  Körper  -  am  11.  12.  vereinzelte  Reste  desselben  auf 
den  Extremitäten  —  späterhin  starke  Abschnppung  der  Haut, 
üebrigens  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nicht  derartige  schnell  ver- 
laufende Fälle  doch  noch  späterhin  zu  ernsten  Nachkrankheiten 
fuhren,  namentlich  zu  acuter  Nephritis.  Nicht  zu  selten  bekommt  man 
wassersüchtige  Kinder  mit  Zeichen  von  Nierenentzündung  zu  be- 
handein, die  scheinbar  spontan  entstand,  der  aber  bei  genauem  Zufragen 
einige  Zeit  zuvor  eine  flüchtige  Hautröthe  mit  nachfolgender  Ab- 
lächuppung  der  Haut  vorausgegangen  war.  In  anderen  Fällen  dehnen 
sich  die  einzelnen  Krankheitsstadien  ungewöhnlich  lang  aus.  Haben  wir 
doch  früher  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  ausserordentlich  grossen 
Schwankungen  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  nnterliegt.  Genau 
dasselbe  kann  sieh  für  die  übrigen  Krankheitsperioden  wiederholen. 
So  kennt  man  beispielsweise  Fälle,  in  welchen  sieh  die  Desquamation 
Monate  lang  hinzoi^.  Ausser  der  Dauer  der  Krankheit  kommen  Ab- 
weichungen in  der  Intensität  der  Symptome  vor,  wobei 
namentlich  das  Fieber  —  subfebrile  und  afebrile  Fälle  bei  sonstigen 
ausgebildeten  Symptomen  —  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigt. 
Mitunter  beobachtet  man  Fieber  mit  Typus  inversus  (Remission  abends, 
EiHc«?rbation  morgens).  Zuweilen  machen  sich  Abweichungen  in  dem 
Auftreten  und  der  Ausbreitung  des  Exanthem  es  bemerk- 
bar. Die  Scharlachröthe  zeigt  /«ich  vielleicht  zuerst  am  Rumpfe  und 
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auf  den  Extremitäten  oder  es  bleiben  einzelne  Körperstellen  ganz  von 
Exanthem  verschont.  Auch  bei  dem  Vorgange  der  Abschuppung 
kommen  nicht  selten  Verschiedenheiten  vor.  So  findet  häufig  eine 
mehrfache  Abschuppung  an  ein  und  derselben  Hautstelle  statt.  Oder 
es  beschränkt  sich  die  Abstosaong  nicht  allein  auf  die  Epidermis, 
sondern  sie  betrifi^  zum  Theil  auch  Nägel  und  Haare.  Mitunter  ist 
sie  gering  und  kaum  angedeutet,  was  namentlich  für  die  trockene 
und  runzelige  Haut  alter  Leute  gilt.  Es  muas  hier  noch  der  frag- 
mentarischen Scharlachformen  gedacht  werden.  Dahin  gehört  die 
Angina  scarlatinosa  sine  exanthemate,  d.  h.  Entzündung 
der  Kachengebilde,  welche  durch  Ansteckung  an  einem  Scharlach- 
kranken  hervorgerufen  wurde,  bei  der  es  zn  Exanthem  auf  der  Haut 
nicht  kommt,  die  aber  wiederum  auf  Andere  übertragbar  ist  und 
an  diesen  Entzündung  des  Rachens  und  Scharlachexanthem  erzeugt 
Trotz  fehlendem  Exantheme  soll  sich  Hautabschuppung  einstellen. 
Mitunter  tri£Pt  gewissermaassen  das  Umgekehrte  zu,  Exanthema 
sine  angina  scarlatinosa. 

LtichUusUrtt  hat  neaerdings  die  Anschaaung  vertreten,  das«  zur  Scarlatioa 
fragmentaria  aach  gewisse  Nephriti» formen  gehörea.  Er  ist  der  Ansicht,  data 
■ich  zur  Zeit  von  Scharlacbepidemien  und  unter  dem  nnmittelbaren  Einflösse  daa 
Scharlacbgiftes  NierenentiündungfcO  ohne  Ezanthem  and  Angina  ansbilden,  von  denen 
ans  eine  weitere  Ansteclcong  mit  aDsgebiJdetem  Scharlacbe  vor  sieb  gehen  kann.  Ja  t  man 
bat  Parotitis,  Magen-Danneutzäodung  and  einfache  Fieberznstäode  als  fragmeatariscbr 
Scarlatiua  beschrieben. 

Unter  den  Complicationen  des  Sc  har  lach  es  nehmen 
um  ihrer  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  willen  Diphtherie,  Nephritis 
und  Gelenkentzündung  den  ersten  Platz  ein. 

Rachendiphtherie  gehört  in  manchen  Scharlachepidemien 
fast  als  Regel  und  fordert  vielfach  zahlreichere  Opfer  als  die  Grund- 
krankheit  selbst.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
Ausbruch  des  Exantheme«  aus  einer  einfachen  Angina,  während 
sie  in  anderen  von  vorneherein  bereits  zur  Zeit  der  Prodrome  be- 
steht. Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  dass  sie  sich  zunächst  durch 
besonders  schwere  Symptome  bemerkbar  macht,  so  dass  man  sie  in 
ihren  Anfängen  häufig  nur  dann  erkennt ,  wenn  man  sie  aufsucht. 
Sie  kann  die  einfache  Angina  scarlatinosa  auch  insofern  vertreten, 
als  manche  Fälle  von  Scarlatina  sine  exanthemate  sich  als  Diph- 
theria  scarlatinosa  sine  exanthemate  darstellen.  Vielfach  wird  sie 
zum  Ausgangspunkte  von  sehr  gefährlichen  anderen  Complicationen. 
Nicht  selten  breitet  sie  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  aas. 
Die  Kinder  bieten  anfangs  die  Erscheinungen  eines  acuten  Schnupfens 
dar,  klagen  über  Verstopfung  der  Nasengäuge  und  über  Brennen 
in  der  Nase .  dann  zeigt  sich  spärliches ,  meist  seröses  Secret, 
schliesslich  sickert  fast  beständig  eine  stinkende,  hellbräunlichrothe 
und  sangninolente  Jauche  aus  den  Nasenöffnungen  heraus,  and  es 
wird  damit  offenbar,  dass  der  vermeintliche  Schnupfen  nur  Vor- 
läufer einer  Nasendiphtherie  war.  Die  Nasenöffnungen  und  Oberlippe 
werden  von  den  diphtherischen  Absonderungsproducten  gereizt,  es 
bilden  sich  Erytheme  und  Excoriationen  und  oft  schwillt  die  Ober- 
lippe stark  an.  In  besonders  ungünstigen  Fällen  kann  es  zu  tiefen 
Zerstörungen  auf  der  Naseuschleimhaut  mit  Necrose  an  den  Knochen 
der  Nase  kommen.    Wie   auf   die  Nasenschleimhaut,  so  vermag  die 
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r  diphtherische  Erkrankung  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba 
Euatachii  und  der  Paukenfaöble  überzugreifen,  und  man  hat  hier 
bei    Sectionen    wiederholentlich    diphtherische  Ablagerungen    nacb- 

gewiesen.  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  heftigste  Schmerzen  im 
hre  und  meist  Steigerung  der  Körpertemperatur  schliessen  sich 
an  derartige  Vorgänge  an,  weiterer  Veränderungen,  wie  Eiterbildung, 
Dnrchbrmh  des  Eitere  durch  das  Trommelfell,  Siniisthromboae, 
Meningitis.  Hirnabscess,  unstillbarer  Blutungen  u.  Aehnl.,  zunächst 
nicht  zu  gedenken.  Nur  ausnahmsweise  pflanzt  sich  die  diphthe- 
rische Veränderung  auf  Kehlkopf,  Trachea  und  selbst  auf  die 
Bronchien  fort.  Oefter  dagegen  tritt  Entzündung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen  und  des  umgebenden  Halszellgewebes  hinzu,  es  kommt 
zu  den  Erscheinungen  von  Angina  Ludovici.  Auch  Parotis  und 
Submaxillardrüse  sind  mitunter  in  den  Process  hineingezogen.  Die 
Unterkinngegend  bis  gegen  den  Warzenfortsatz  der  Schläfenbeine 
hinauf  ist  intumescirt,  hart,  heiss  und  schmerzhaft.  Oft  besteht 
anfänglich  auffällige  Blässe  der  überdeckenden  Haut.  Kommt  es 
zur  Eiterung  und  schickt  sich  der  Eiter  an ,  durch  die  Haut 
durchzubrechen,  so  wird  letztere  teigig-weich  und  geröthet.  Oft 
entleeren  sich  mit  dem  Eiter  gangraenöse  Gewebsfetzen,  indem  es  in 
Folge  von  zu  starker  Compression  seitens  des  entzündeten  Gewebes 
ziir  theilweisen  Unterbrechung  der  Blutbewegung  und  im  Anschlüsse 
daran  zur  Gewebsnecrose  kam.  Mitunter  finden  Eitersenkungen  in 
das  Mediastinum ,  in  Pleura-  und  Pericardialhöhle  mit  consecutiver 
eiterigen  Entzündung  statt.  Auch  kann  durch  Arrosion  der  grossen 
Halsgetässe  eine  tödtliche  Blutung  hervorgerufen  werden. 

Die  Ansicbteo  aber  den  Zusammenhang  swi«chen  Rachendiphtlierie 
and  Scharlach  lind  getbeilt,  and  e»  bandelt  »ich  weientlich  darum,  ob  Scharlach 
sor  eine  gewisse  Praedispositioo  l'ür  Erkrankung  an  Diphtherie  abgiebt,  oder  ob 
die  Diphtherie  —  so  zu  nagen  —  ein  unmittelbarer  Aasfiuss  des  Scharlachgiftea  an 
den  Rachengebilden  ist.  Im  letzteren  Falle  würde  man  anzunehmen  haben,  daaa 
Scharlacbdiphtberie  mit  primärer  Diphtherie  nnr  äuaserlich  ähnlich,  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  verschieden  ist.  i^eitdem  LjjUr  bei  Scharlachdiphtherie  dieselben. Mikro- 
Organismen  wie  bei  primärer  Rachemliphtherie  nachgewiesen  hat,  scheint  erstere  An- 
nahme die  berechtiglere.  Freilich  hat  man  nicht  ohne  Grund  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  Scharlachdiphtherie  von  primärer  Diphtherie,  klinisch  dadurch  auszeichnet, 
daax  sie  ungewöhnlich  selten  auf  die  Respirationsorgaoe  übergeht  und  noch  seltener 
diphtherische  Lähmungen  hinterlasst.  Auch  hat  man  anatomische  Unterschiede  finden 
wollen  (Ilrubner.  Dtmmt.).  Heuhner  macht  u.  A.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  i^charlach- 
diphtherie  die  Membranen  dhnner  sind,  dass  onter  ihnen  abgestorbenes  Epithel 
nachweisbar  ist  und  das«  sich  flbrin&se  .\bscheidnngen  tief  in  die  Sabmucosa  verfolgen 
luaen. 

I  Mit  den  Veränderungen  in  den  Nieren  verhält  es  sich 

fihnlich  wie  mit  der  Scharlachdiphtherie ,  sie  sind  in  manchen 
Epidemien  ungewöhnlich  häufig,  fnst  regelmässig  und  in  anderen 
sehr  selten.  Em  Zusammenhang  mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Intensität 
des  Exanthemes  und  Scharlachdiphtherie  lässt  sich  nicht  immer  nach- 
weisen. Früher  war  man  geneigt .  einem  zu  frühen  Verlassen  des 
Bettes  und  des  Krankenzimmers  einen  schädlichen  Eiiifluss  zuzu- 
schreiben, was  offenbar  —  wenn  überhaupt  —  nnr  sehr  selten  zu- 
trifft, da  man  trotz  aller  Vorsicht  der  Ausbildung  von  Nieren- 
eracheinungen  nicht  vorbeugen  kann. 

Als  leichteste  Form  der  Nierenveränderungen  hat  man  tran- 
sitoriscbe    Albuminurie    geringeren    Grades    zu    betrachten, 
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welclie  bald  von  dem  Fieber,  bald  von  der  bestehenden  Infectiönf 
bald  endlich  von  beiden  Factoren  zu  gleicher  Zeit  abhängig  ist. 
Fälle  derart  stellen  sich  meist  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
ein  und  schwinden  schnell  und  ohne  ernstere  Folgen,  wenn  Fieber 
und  Exanthem  gewichen  sind.  Man  kann  sie  gewissermaassen  als 
Frühalbuminurie  des  Scharlacbes  bezeichnen. 

Schon  ernster  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  reichliches  Vor 
kommen  von  Epithellen  der  Harnkanä leben  ira  Harn- 
sedimente einen  lebhatten  Abstossungs-,  gewissermaassen  Ab- 
echuppnngsproceas  in  den  Nierenwegen  beweist.  Daneben  können 
fflch  librinüse  oder  mit  Nierenepitlielien  mehr  oder  minder  voll- 
kommen bedeckte  Nierencylinder  finden  ^vgl.  Bd.  IT,  pag.  481,  Fig.  8Ji. 
Mitunter  sind  letztere  auffällig  lang,  platt,  bandartig,  gedreht  und 
an  den  Enden  zerfasert,  sogenannte  Cylindroide  (Thomas).  Diese 
Vorgänge  bestehen  bald  selbstständig  für  sich  und  werden  nur  bei 
sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  des  Harnsedimentes 
erkannt  oder  verbinden  sieh  mit  Albuminurie.  Sie  können  im 
ersteren  Falle  sehr  schnell  rückgängig  werden  oder  stellen  Vorläufer 
einer  acuten  Nephritis  dar.  In  manchen  Fällen  will  man  vornehm-  j 
lieh  Nierencylinder,  aber  keine  Epitheiien  ans  den  Harncanälcheo  ■ 
beobachtet  haben.  Wiederliolentlich  sind  daneben  im  Harne  Spalt-^ 
pilze  beschrieben  worden ,  auch  auf  den  Nierencylindern  hat  man 
ischizomyceten  beobachtet. 

Symptome  einer  acuten  Nephritis  stellen  sich  oft  ziemlich, 
plötzlich  ein.  Meist  zeigen  sie  sich  zwischen  dem  Beginne  der  dritten 
und  dem  Ende  der  sechsten  Krankheitswoche,  selten  früher,  noch 
seltener  später.  Der  Urin  wird  sparsam,  blutig,  stark  albuminhaltig 
und  sedimentreich.  Dazu  kommen  häufig  Symptome  von  Uraemie, 
die,  wenn  man  der  Diurese  nicht  eine  genügend  eingehende  Aufmerk- 
samkeit zugewandt  hat,  mitunter  erst  das  Augenmerk  auf  die  Ver- 
änderungen im  Harne  hinlenken.  Zuweilen  hat  man  bei  Anurie 
Urhidrosis  beobachtet ,  indem  der  Harnstoff  gewissermaassen  durch 
den  Schweiss  einen  Ausweg  aus  dem  Blute  nach  Aussen  suchte  und  M 
nach  Verdunstung  des  Sohweisses  in  Gestalt  eines  feinen,  weissen™ 
krystallinischen  Beschlages  auf  der  Haut  zuruekblieb  (vgl.  Bd.  II, 
pag.  452).  In  manchen  Fällen  geben  Oedeme  das  erste  Alarmzeichen 
für  Nephritis  ab.  Jal  es  können  dieselben  zu  einer  Zeit  auftreten, 
in  welcher  der  Harn  noch  frei  von  Eiweis'^  ist.  Uebrigens  hat  man 
mehrfach  beobachtet,  dass  maticlimal  trotz  nachweislich  bestehender 
Nephritis  Peri^)den  vorkommen ,  in  welchen  sich  der  Harn  vorüber- 
gehend eiweissfrei  zeigt,  vielleicht,  weil  einzelne  Abschnitte^ 
der  Nieren  noch  normal  funetioniren  und  die  erkrankten  voriiber-B 
gehend  ihre  Secretionsthätigkeit  vollkommen  einstellen.  In  manchen 
Fällen  nimmt  die  bereits  gesunkene  Körpertemperatur  mit  Ein- 
tritt einer  Nephritis  wieder  zu ,  auch  kommt  häufig  Piilsverlang- 
eamuDg  vor. 

Manche  Autoren  nehmen  an ,  dass  die  Nieren  niemals  bei  ScharUch 
TöUig  frei  bleiben ,  so  daas  man  etwaige  Veränderungen  nicht  immer  als 
Compliuationen  der  Krankheit  bezeichnen  darf.  Wir  selbst  stimmen  dem  nickt 
bei,  mflHsen  aber  zugeben,  dass  sich  darüber  nicht  gut  eine  Entscheidung 
treffen  iüsst,  da  ganz  sicher  Fälle  vorkommen  ,    in  welchen  man  nach  dem 
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Verbalten  des  Harnes  unversehrte  Nieren  erwarten  sollte,  wilbrend  die  Section 
mitunter  recht  beträchtliche  Verttndernngen  aufdeckt. 

D«r  aet  iologische  Znsanimenhang  zwischen  Kephritls  nnd 
Scharlach  ist  Dicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Uaache  Aatoren  meinen,  dasi  die 
XiercD  das  Scharlachgift  ans  dem  Organismus  mit  dem  Harne  herangzugchuffeu  hätten 
nnd  dass  dabei  in  den  Nierenwegen  entzaudliche  Verändernngen  entstehen.  Andere 
machen  anf  den  Znsammenhang  rwischen  Erkrankangen  der  Haut  and  Niereu  aaf- 
merkaam,  der  nich  anch  nnter  anderen  umständen  kundgiebt.  Noch  andere  stellen 
die  Nephritis  fast  auf  eine  gleiche  Stnfe  mit  dum  Exantheme  und  der  Scharlaehangina 
and  hallen  die  Nierouentsnndang  für  keine  Complication ,  sondern  für  eine  Primär- 
«rfcrsnknng  bei  Scharlach. 

Sehr  viel  seltener  als  die  bisher  besprochenen  Complicationen 
stellen  sich  Ge  1  enkentzündungen  ein.  Dieselben  treten  mitunter 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  auf,  häufiger  nach  Ablauf  des  Exanthemes. 
Besonders  oft  betroffen  sind  die  kleinen  Gelenke  der  Finger,  seltener 
finden  sich  auch  die  grossen  Extremitätengelenke  erkrankt.  Mitunter 
äossern  sich  die  Veränderungen  vorwiegend  in  Schmerz,  in  anderen 
Fällen  gesellen  sich  Intumescenz,  Röthung  der  Haut  und  gesteigerte 
"Wärme  hinzu.  Das  Bild  gleicht  der  Gelenkveiänderung  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  auch  können  wie  bei  letzterem  die  Gelenk- 
veränderungen springen  und  wechseln.  Meist  handelt  es  sich  um  einen 
serösen  Gelenkerguss ,  selten  um  einer  eiterigen.  Ausser  den  Gelenkea 
können  auch  die  Sehnenscheiden   entzündlich  erkranken. 

Betont  sei,  dass  sich  mitunter  eiterige  Gelenkentziindnng  bei  Schar- 
lach ia  Folge  von  pyaemischen  Zuständen  ansbildet. 

Bahrdt  6^  HeubMfr  konnten  nenerdings  in  dem  Gelenkeiter  Coccen  in  ketten- 
fSnniger  Anordnung  nachtreisen  ,  die  sie  anch  in  den  diphtherischen  Auflagerungen 
dar  Mandeln,  in  retropharyngeaUm  Eiter  nnd  im  Blut»  wiederfanden.  Debrigens  hat 
Saikai  schon  vordem  ähnliche  Erfahrungen  bekannt   gegeben. 

Die  Zahl  der  möglichen  Complicationen  bei  Scharlach  ist  eine 
aehr  grosse,  nnd  es  würde  fast  zwecklos  sein,  dieselben  hier  annähernd 
vollständig  aufzählen  zu  wollen.  Wir  werden  uns  damit  begnügen, 
tue  wichtigsten  und  häufigsten  aufzuführen. 

Zuweilen  setzt  Scharlach  von  Anfang  an  mit  so  hoher  — 
hrperpyretiseher  —  Körpertemperatur  ein,  dass  die  Erkrankten 
nicnt  nur  in  Delirien  und  Convulsionen  verfallen ,  sondern  binnen 
wenigen  Stunden  durch  Herzlähmung  in  Folge  von  Ueberhitzung 
z\x  Grunde  gehen ,  noch  ehe  es  zum  Ausbruche  von  Exanthem  ge- 
lommen  ist.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Scharlaches  kann  die 
Körpertemperatur  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreichen.  Aehnlich 
wie  bei  Masern  kann  unter  solchen  Umständen  das  Krankheitsbild 
typhösen  Charakter  annehmen  (Benommensein,  trockene  Zunge, 
föliginöse  Lippen,  Meteorismu.n,  Durchfall).  In  manchen  Fällen  scheint 
frühzeitiger  Tod  noch  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  mit  einer  be- 
sonders seh  waren  Inf  ection  im  Zusammenhang  zu  stehen.  Auch 
dann  tritt  er  oft  unerwartet  und  plötzlich  ein.  Meningitis  gehört 
zn  den  seltenen  Complicationen  der  Krankheit.  Auch  bleiben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Augen  verschont.  Zuweilen  findet  man 
leichten  Conjunctivalkatarrh.  Als  ernstere  Complicationen  sind 
Diphtherie,  Keratitis,  Keratoraalacie,  Hypopionkeratitis  und  Iritis 
zu  nennen.  Auch  hat  man  vereinzelt  Chorioiditis  und  Neuroretinitia 
beschrieben.  Bei  scarlatinüsen  Uraemischen  sind  plötzliche  Amaurosen 
bei  erhaltener  Pnpillenreaction  ,    mitunter  auch    die  Veränderungen 
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der  Retinitis  brightica  beobachtet  worden.  Besserten  sich  die 
nraemischen  Symptome,  so  schwand  auch  in  Tagen  oder  Wochen 
die  Amaurose.  Störungen  am  Gehörorgan  sind  häufig.  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  können  mit  einfacher  Angina  scarlatinos« 
in  Zusammenhang  stehen  als  Folge  von  Verschluss  der  Tuba  Eustachii. 
Ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  diphtherische  und  eiterige  Entzün- 
dungen in  der  Paukenhöhle  angefacht  werden.  Die  diphtherischen 
Veränderungen  der  Nase  fanden  bereits  früher  Erwähnung. 

Mit  der  vorhin  besprochenen  Scharlachangina  und  Scharlach- 
diphtherie sind  die  Erkrankungen  des  Rachens  beim  Scharlache 
noch  nicht  erschöpft.  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  oberfläch- 
liche Erosionen,  welche  aus  einem  Zerfalle  geschwellter  Schleimhaut- 
foUikel  hervorgehen.  Schon  ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  es  zu 
parenchymatöser  Entzündung  der  Mandeln  kommt,  mit  Bildung  von 
Abscess  Heftiger  Schmerz,  hohes  Fieber  und  Athmnngabeschwerden 
wegen  starker  Schwellung  der  Rachengebikle  und  selbst  des  Kehl- 
kopfeinganges peinigen  die  Kranken,  auch  kann  dadurch  Erstickungs- 
gefahr erwachsen ,  dasa  sich  der  Abscess  während  des  Schlafes  er- 
öffnet und  seinen  Inhalt  in  den  Kehlkopf  hinabfliessen  lässt.  Mit- 
unter bildet  sich  Gangraen  am  Rachen  aus,  welche  weit  um  sich 
greifen  und  durch  Consumption  der  Kräfte  oder  Arrosion  grosser 
Gefässe  den  Tod  herbeizuführen  vermag.  Aphthöse  Processe  auf  der 
Mundschleimhaut  sind  bedeutungslos.  Noma  kommt  seltener 
als  bei  Masern  vor. 

Erkrankungen  amReapirationsapparat  sind  beträchtlich 
seltener  als  bei  Masern ,  so  Heiserkeit  der  Stimme ,  Rauhigkeita- 
gefühl  im  Halse  und  unter  dem  Sternum,  und  Husten ,  kurz  die 
Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  Kehlkopf-  und  Tracheo-Bronchial- 
schleimhaut.  Des  Vorkommens  von  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und 
der  tieferen  Luftwege  —  fortgepflanzt  vom  Rachen  —  wurde  schon 
früher  gedacht.  Zuweilen  bekommt  man  es  mit  Erscheinungen  von 
Glottisödera  zu  thun,  welche  bald  mit  Nephritis  und  Uraemie,  bald 
mit  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nähe  des  Kehlkopfeinganges 
in  Verbindung  stehen,  z.  B.  mit  Angina  Ludovici  und  phlegmonöser 
Amygdalitis.  Katarrhalische  und  fibrinöse  Pneumonie  sind  im  Ganzen 
seltene  Vorkommnisse,  noch  mehr  begreiflicherweise  Lungenbrand 
und  Lungenabscess. 

Nicht  zu  selten  stellen  sich  Entzündungen  an  den  serösen 
Häuten  ein,  am  häufigsten  an  der  Pleura,  am  seltensten  am  Peri- 
toneum. Meist  sind  selbige  eiteriger  Natur. 

Endocarditis  ist  keine  seltene  Complication  von  Scharlach, 
ja!  für  das  Kindesalter  gilt,  dass  die  meisten  Herzklappenfehler 
mit  Scharlach-Endocarditis  in  Zusammenhang  stehen.  Zuweilen 
nimmt  die  Endocarditis  die  Eigenschaften  einer  Endocarditis  septica 
an,  welche  zu  zahlreichen  embolischen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  führt.  Bei  nephritischen  Scharlachkranken 
stellen  sich  mitunter  auffällig  schnell  Zeichen  von  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  ein.  Auch  beobachtete  ich  mehrfach  rasches  Er- 
scheinen und  Verschwinden  von  Dilatation  des  Herzmuskel«. 

Zuweilen  gehen  schwere  Complicationen  von  Veränderungen 
im  Blute  aus.  Dieselben  bedingen  Blutungen  unter  die  Haut  und 
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freie  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen  und  tuhren  oft 
schnellen  Tod  durch  Collaps  herbei,  Scarlatina  haemorrhagica. 

Mitunter  stellt  sich  hartnäckiger  und  bedrohlicher  Dnrch- 
fa  II  ein,  dem  ein  dysenteriforni  er  Charakter  eigenthümlich  sein  kann. 
Vereinzelt  hat  man  Haemoglobinurie  beschrieben.  Auch  liegen 
Angaben  über  Melliturie  vor.  An  den  Genitalien  sind  seröse, 
eiterige  und  blutige  Ausflüsse,  Abscess,  Gangraen,  Diphtherie  und 
Entzündung  des  Hodens  beschrieben  worden. 

Seitens  der  Haut  ist  noch  als  Coroplication  zu  erwähnen,  dass 
die  Abschuppung  mitunter  so  lebhaft  und  so  tief  vor  sich  geht,  dass 
excoriirte  und  blutende  Hautflächen  zum  Vorschein  kommen.  Selten 
bildet  sich  Gangraen  der  Haut  oder  einzelner  Gliedmassen. 

Das  Gebiet  der  Complicationen  lässt  sich  von  demjenigen  der 
Nachkrankheiten  des  Scharlaches  nicht  scharf  trennen, 
weil  letztere  häufig  unmittelbar  aus  ersteren  hervorgehen.  In 
manchen  Fällen  bleibt  allgemeines  Siechthum  zurück;  die 
Reconvalescenten  erscheinen  dauernd  geschwächt,  selbst  die  geistige 
Frische  hat  gelitten,  es  kommt  leicht  zu  Erkrankungen  der  Athmungs- 
Organe  oder  des  Darmtractes,  welche  dem  Leben  Ziel  setzen.  Mitunter 
stellen  sich  nach  überstandenem  Scharlach  Erscheinungen  von  tu  ber- 
cnlöser  Erkrankung  in  Lungen,  Lymphdrüsen,  Knochen  und 
Gelenken ,  seltener  auf  den  Meningen  ein.  Manche  Kranken  haben 
fortan  mit  chronischen  Hautausschlägen  zu  kämpfen,  wo- 
hin wir  auch  die  chronische  Furunculose  rechnen.  Häufig  hängen 
Störungen  des  Gehörs  mit  vorausgegangenem  Scharlache  zu- 
sammen. War  die  Erkrankung  doppelseitig  und  betraf  sie  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren,  so  kann  Taubstummheit  daraus  hervor- 

fjhen.   Aupgedebnte  Zerstörungen  am  Felsenbeine  bedingen  mitunter 
acialislähmung,     Förster   gedenkt    einer  Beobachtung,    in  welcher 
Scharlach  doppelseitigen  Verlust  des  Gehörsvermögens,  doppelseitige 
Jacialislähmung    und    mit    dieser    zusammenhängend    doppelseitige 
Verschwörung  der  Hornhaut  mit    beiderseitiger  Erblindung  im  Ge- 
folge hatte.  Aber  es  kommen  auch  direct  bleibende  Veränderungen 
.sm  Auge  vor,  wie  bereits  früher  einmal  angedeutet  wurde.  Mitunter 
T)eobacbtet  man  nach  Scharlach  accommodative  Asthenopie.  Zuweilen 
JStellen    eich   wie    bei    anderen  Infectionskrankheiten  Lähmungen 
^in.    Auch    hat    man    nach  Scharlach  Chorea    entstehen    gesehen, 
^ä^lenkeiterungen   können   A  nkylo  se  bedingen.     Herzklappen- 
':*ehler     sind    relativ     häufige    Nachkrankheiten,     Die    Nierenver- 
ifenderungen  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  falls  sie  nicht  durch 
^Xlraemie  tödteten,  wieder  rückgängig.  Uebergänge  in  chronische 
ephritis  sind  selten.    Ich  beobachtete  in  einem  Falle  bei  einem 
"löjahrigen    Mädchen    die    allmäiige    Entwicklung    von    chronischer 
^parenchymatösen  Nephritis  und  behandelte  einen  20jährigen  Studenten 
^er  Rechte,  der  sich  vor  P/j  Jahren  ein  Nierenleiden  durch  Scharlach 
-^nazog  und  an  ausgebildeten  Symptomen  von  Sehrumpfniere  litt,  Zimt 
beschrieb    eine  Beobachtung    von    längere    Zeit   währender    Melli- 
turie.    WolUnberg   sah  nach    sehr    starker    Abschuppiing  der  Haut 
^Ibinismus  von  Haut  und  Haaren  entstehen. 

Nicht    unerwähnt   soll    es    bleiben ,    dass    in    seltenen    Fällen 
^harlach  auf  bestehende  Erkrankungen    einen  guten  Einfluss  aus- 
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zxiiiben  vermag.  So  fand  Gibiicy  nach  Scharlach  spontane  Heilung 
einer  hartnäckigen  Hüftgelenksentzündung,  während  Thompson  be- 
schrieb, dass  in  zwei  Fällen  Chorea  schwand,  in  einem  dritten  frei- 
lich besteben  blieb. 

Trotzdem  erhellt  aus  der  vorausgehenden  Schilderang,  dass 
dem  Soharlachkranken  von  allen  Seiten  Gefahren  drohen.  Ist  er 
den  Gefährlichkeiten  glücklich  entronnen,  welche  eine  hyperpyretische 
Temperatur  oder  schwere  Infection  bietet,  so  kann  das  grosse  Heer 
von  Complicationen  und  Naehkrankheiten  und  oft  erst  nach  langer 
Zeit  und  grossen  Qualen  den  Tod  bedingen. 

III.  Anatomische  Veränderungen.  An  der  Leiche  bleibt  von  dem 
Scharlachexantheme  nichts  sichtbar,  da  es  sich  eben  nur  um  Haut- 
hypt^raemie  handelt,  welche  nach  Eintritt  des  Todes  schwindet.  Nur 
erscheint  die  Haut  häufig  eigenthümlich  prall  und  ödematös  ge- 
dunsen. 

Eine  mikroskopische  Ontersnchang  der  Haut  erg;ab  Schwellang  des 
Cntisfitwebe»,  ampuUenartige  Erweiterung  ihrer  Blntgeflsse,  Scbwellui'g  der  Z«Uen  im 
R«te  MalpiKhii,  oamentlich  Schwellung  dur  Kerne,  in  den  tieferen  Schichten  des  Rets 
spindelfdrmiK  aa!<gezogene  Zellen,  zwischen  ihnen  Auhänfang  von  Randzellen  nod 
rothen  Blalkorpercben  nnd  Anhäafang  von  Randzellen  um  die  Ansführnngsgänge  der 
B.iutrollikel.  Auch  beschrieb  fenwici  Blutungen  in  den  Scbweissd rasen  nnd  stark» 
Abstossang  ihres  Epithels. 

Die  Muaculatur  fallt  nicht  selten  durch  blasse  Farbe  und_ 
mürbe  Beschaffenheit  auf,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet 
man  kömige  Trübung  und  Verfettung  der  Muskelfasern.  ■ 

Nicht  selten  besteht  Schwellung  am  gesammten  Lymph — ' 
drüsensystem :  so  in  den  peripheren,  und  mesenterialen  Lymph— 
drüsen,  in  SolitärfoUikeln  und /Vjw" .sehe  Haufen  der  Darmschleim— 
haut  und  Milz.  Auch  hat  E.  IVagner  lymphatische  Neubildungen  in 
Leber,  Milz ,  Nieren  und  auf  der  Dünndarmschleirahaut  beobachtet. 
Zuweilen  kommt  es  an  den  geschwellten  Follikeln  des  Darmes  zorVer- 
schwärang.  Kicin  wies  übrigens  auch  in  den  Lyraphfollikeln  von 
Zungeiiwurzel,  Pharynx,  Mandeln,  Kehlkopf  und  Luftröhre  Hyper- 
plasie und  Schwellung  nach;  die  einkernigen  Lymphzellen  waren  sehr 
sparsam,  um  .so  zahlreicher  die  mehrkernigen,  so  dass  sich  vielfach 
Hies^enzeilen  fanden.  In  den  Lymphdrüsen  des  Halses  waren  die  Venen 
mit  Fibrinpfröpfen  verlegt.  In  der  Milz  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  Verdickung  der  Arterienscheiden,  Vermehrung  der 
Muskelkerne  in  der  Arterienwand,  hyaline  Quellung  der  Arterien- 
intima  bis  zum  Verschlusse,  in  den  Alalpighi' sehen  Körperchen  die 
gleichen  Veränderungen  wie  in  den  peripheren  Lymphdrüsen. 

Das  Herz  fällt  häufig  durch  grosse  Schlaffheit,  blasse  oder 
gelbliche  Farbe  und  durch  dilatative  und  hypertropische  Ver- 
änderungen auf.  Mikroskopisch  ist  oft  fettige  Entartung  und  körnige 
Trübung  der  Muskelfasern  zu  erkennen.  Das  Blut  erscheint  dunkel 
und  in  seinem  Gerinnungsvermögen  geschmälert;  nicht  selten  Ver-  ^ 
mehrung  der  farblosen  Blutkörperchen.  H 

Im  Darm  werden  mitunter  diphtherische  Veränderungen  an- 
getroffen ,  seltener  kommen  dieselben  auch  in  der  Speiseröhre  und 
im  Magen  vor,  dann  wohl  meist  von  dem  Rachen  aus  nach  Ab- 
wärts fortgepflanzt.   Bei   haemorrhagiscbem   Scharlache  enthält  der 
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Darm  mitunter  blutige  Massen.  Die  Leber  lässt  oft  Zustände 
von  körniger  Trübung  und  Verfettung  erkennen,  nebst  Wucherung 
von  Knndzellen  im  interatitiellen  Bindegewebe.  Harlcy  giebt  von 
der  Galle  Verminderung  der  festen  Bestandtbeile  an,  Gallensäuren 
sollen  mitunter  ganz  fehlen. 

Die  Nieren  bieten  sehr  verschiedene  Veränderungen  dar. 
Meist  haben  sie  an  Umfang  zugenommen.  In  frischen  Fällen  kann 
man  auf  ihrer  Oberfläche  und  ebenso  auf  Durchschnitten  Blutextra- 
vasate  erkennen,  in  älteren  tritt  ein  mehr  gelblicher,  auf  Verfettungs- 
vorgänge hinweisender  Farbenton  hervor. 

Mikroskopische  UDter8UcbuDi;en  der  Nieren  liegen  aas  nenester 
Zeil  nameallich  von  C.  Friedländer  vor.  Dieuer  Autor  aoterscbeiilet  drei  Formeo  von 
ßuharltchniere,  din  onr  seltxii  neben  einander  vorkommen,  niemal«  aber  in  einander 
dbergehen:  a)  Initiale  kiitarrhalistb»  Nephritis.  Sie  Rtellt  sich  (cleicbzeitig 
mit  dem  ETtanthcme  oder  wenige  Tage  8pilter  ein ,  verschwindet  bald  wieder  nnd 
kennzeichnet  «ich  dnicli  Trübung,  Schwellnng  und  Losstossang  der  Epitbelien  in  den 
HarccaDäicben.  Im  interstitiellen  Gewebe  nur  vereinzelte  Randxellen.  h)  Glonierulo- 
NephritiH  »  Nephritis  postscarlatinosa.  Diese  Form  ist  für  Scharlach  fast 
charakteristisch.  Es  finden  sich  die  Glümernli  vergrössert,  die  Kerne  ihrer  Wand  ver- 
mehrt, die  Wand  der  BIntgefasaschlingen  verdickt,  dadurch  die  Blutgefässe  selbst 
blotleer,  auch  das  Rapselepithel  verdickt  nnd  mitunter  gewachert.  KMis  hat  das  Ver- 
dienst, znernt  aof  die«e  Nephritisform  hingewiesen  zu  haben,  c)  Grosse  schlaffe 
haeniorrbagiKche  Niere  s.  Nephritis  int  erst  i  t  i  al  is  septica.  Sie  hängt 
weniger  vom  ^'charlache  als  von  cnmplicirender  Diphtherie  und  Halszellgewebs- 
entzUndnng  ah  und  bedingt  meist  binnen  kurzer  Zeit  den  Tod.  Die  Niere  ist  gross, 
schlaff,  von  grossen  und  kleinen  Haemorrhagien  durchsetzt,  im  Interstitinm  reichliche 
Ansammlung  von  Rundzellen.  Oft  Mikrococcenembolien.  Küsiiitr  nnd  Litten  haben 
in  den  Barucanälchen  Niederschläge  von  Kalksalcen  beschrieben. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  des  Scharlaches  ist  leicht,  wenn 
man  sich  genau  so  wie  bei  Masern  nicht  aliein  an  das  Exanthem 
kehrt .  sondern  auch  die  anderen  Erscheinungen  mit  in  Betracht 
zieht.  Zuweilen  kommen  im  Verlaufe  von  primärer  Rachendiphtherie 
erythematöse  Hautveränderungen  vor,  die  nicht  mit  Scharlach  ver- 
wechselt werden  dürfen  und  meist  schnell  schwinden,  namentlich  keine 
Äbschuppung  der  Haut  nach  sich  ziehen.  Auch  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus hat  man  mitunter  ähnliches  gesehen.  Ueber  die  Unter- 
scheidung von  Masern  und  Scharlach ,  von  Scharlach  und  Röthein 
oder  von  Scharlach  nnd  Arzneiausschlügen  gelten  die  Bd.  IV, 
pag.  174  aufgeführten  Merkmale   und  die  anamnestischen  Angaben. 

V.ProgDOBis.  Die  Vorhersage  ist  für  Scharlach  eine  sehr  ernste. 
Fälle,  die  sehr  leicht  begannen  und  verliefen,  können  den  Tod  durch 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  bedingen.  Aber  unter  Um- 
ständen erfolgt  der  Tod  bereits  zu  Anfang  der  Krankheit  durch 
hohes  Fieber  und  schwere  Infection,  nicht  selten  ganz  plötzlich.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  verschiedenen  Epidemien  einen  sehr  un- 
gleichen Charakter  besitzen,  so  dass  in  manchen  Epidemien  der  Tod 
ebenso  zur  Ausnahme,  wie  in  anderen  zur  Regel  gehört.  Im  Allgemeinen 
hat  man  die  Prognose  um  so  ernster  zu  stellen,  je  jünger  das  er- 
krankte Individuum  ist.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
Krankheit  um  so  weniger  Aussicht  auf  Heilung  gewährt,  je  grösser 
die  Zahl  der  Complicationen  ist.  Uraemische  Erscheinungen,  eiterige 
Entzündungen  an  den  serösen  Häuten  und  septische  Endocarditis 
machen  die  Krankheit  ganz  besonders  ernst. 
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VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  gelten  die  für  die  Bekämpfung 
der  Masern  angegebenen  Regeln.  Wie  bei  den  meisten  Infectiona- 
krankheiten  kommt  der  Prophylaxis  eine  besonders  wichtige 
Bedeutung  zu.  Da  die  Disposition  für  Scharlach  nicht  so  verbreitet 
ist  wie  für  Masern,  und  da  Scharlach  sehr  viel  grössere  Gefahren 
darbietet  als  Masern ,  so  muss  man  durch  strenge  Isolation  der 
Erkrankten  und  Desinfection  der  von  ihnen  gebrauchten  Gegenstände 
der  WeiterverV>reitung  der  Krankheit  vorzubeugen  suchen.  Die  Er- 
krankten sollen  nicht  früher  und  nur  mit  desinficirten  Kleidern  in 
den  allgemeinen  Verkehr  gelassen  werden,  bevor  nicht  mindestens 
acht  Tage  jede  Spur  von  Hautabschuppung  verschwunden  ist.  Wo- 
möglich sollen  auch  Geschwister  und  Umgebung  der  Kranken  der 
Isolation  unterliegen ,  damit  nicht  durch  sie  als  Mittelspersonen 
Scharlach  verbreitet  wird.  Genaueres  vergl.  Bd.  IV,  pag.  11^.  Medi- 
camente, am  bei  Gesunden  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  daa 
Scharlachgift  zu  erhöhen ,  kennt  man  nicht ,  obschon  als  solche 
Belladonna  und  unterschwefligsaures  Natron  empfohlen  worden  sind. 
Der  Arzt  vergesse  nicht,  dass  Scharlach  durch  Mittelspersonen 
übertragen  werden  kann,  woher  die  Regel,  dass  er  Scharlachkranke 
zuletzt  besucht  und  jedenfalls  beim  Besuche  nicht  Scharlachkranker 
die  Kleider  wechselt. 

Bei  ausgebrochenem  Scharlache  kommt  die  gleiche  Behandlung 
wie  bei  Masern  in  Betracht,  namentlich  müssen  wir  auch  hier  der 
Anwendung  von  lauen  Bädern  dringend  das  Wort  reden. 

Sonst  rein  symptomatisches  Verfahren,  worüber  die  betreffen- 
den Abschnitte  dieses  Buches  nachzusehen  sind. 
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3.  Rüthelii.  Rubeola. 
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I.  Aetiologie.  lieber  das  Vorkommen  von  Röthein  als  einer  in. 
jeder  Beziehung  selbstständigen  Krankheit  ist  viel  gestritten  worden. 
Die  Einen  hielten  sie  für  eine  besondere  F(jrm  von  Masern ,  die 
Anderen  für  leichten  und  absonderlichen  Scharlach,  die  Dritten  für 
einfache  Roseola.  Nach  unserem  Dafürhalten  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen ,  dass  Rötheln  eine  selbstständige  Infectionskrankheit 
darstellen,  welche  die  leichteste  Form  der  acuten  infectiösen  Exan-  _ 
theme  ist.  I 

Rötheln  kommen  meist  im  Kindesalter  vor,  Erkrankungen  ^ 
bei  Erwachsenen  sind  selten.  Geschützt  sind  in  der  Regel  Säuglinge.  , 
Das  Geschlecht  ist  ohne  nachweisbaren  Einfluss.  fl 

Die  Krankheit  ist  ansteckend  und  wird  wohl  am  häufigsten  ■ 
durch  Berührung  mit  bereits  Erkrankten  oder  Aufenthalt  in  gleichen 
Räumen  erworben,  kann  aber  auch  durch  Mittelspersonen  und  leblose 
Gegenstände  übertragen  werden.  Mitunter  ist  bereits  eine  flüchtige 
Berührung  zur  Ansteckung  genügend.  Die  Natur  des  Contsigiams 
ist  unbekannt. 

Personen,  welche  Rötheln  durchgemacht  haben,  bleiben  später- 
hin  fast  immer  von  ihnen  verschont.  Recidive  der  Krankheit  sind 
selten.  Dagegen  schützt  die  Krankheit  nicht  vor  Ansteckung  mit 
Masern  oder  Scharlach,  der  beste  Beweis,  deiss  die  drei  Exantheme 
verschiedener  Natur  sind. 
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In  grossen  Städten  kommen  Röthein  vielfach  sporadisch  vor. 
Zeitweise,  wie  es  scheint  an  manchen  Orten  innerhalb  bestimmter 
SeitrSume,  stellen  sich  Rötheinepidemien  ein.  Die  meisten  Epi- 
emien  fallen  auf  die  erste  Hälfte  des  Jahres.  Ihre  Dauer  ist  ver- 
^•ohieden.  Schulen  und  Häuser,  welche  casernenartig  mit  Insassen 
iberfiillt  sind,  geben  die  günstigsten  Pflanzstätten  für  eine  ergiebige 
^Ausbreitung  der  Krankheit  ab,  die  wahrscheinlich  binnen  sämmtlicher 
Stadien,  nach  Thierfelder  am  stärksten  im  Abheilnngsstadinm  an- 
steckend ist. 


n.  Symptome.  Dae  Incubationsstadium  schwankt  durch- 
schnittlich zwischen  2V'j — iJ  Wochen. 

Prodrome  fehlen  mitunter  ganz.  In  anderen  Fällen  wird  über 
Mattigkeit,  Krankheitsgefühl  und  Appetitlosigkeit  geklagt,  Dinge,  die 
kaom  länger  als  ein  bis  drei  Tage  zu  dauern  pflegen.  Mitunter  stellt 
sich  ganz  leichtes  Fieber  ein  (38 — 39°  C),  die  Kranken  klagen  über 
leichte  Schlingbeschwerden,  husten  und  niesen  häufig,  haben  geringes 
Thränenträufeln  und  unbedeutende  Lichtscheu  und  wenige  Stunden 
später  tritt  das  Exanthem  auf. 

Aber,  wie  gesagt,  Prodrome  können  ganz  fehlen  und  sich  die 
tnletzt  genannten  Störungen  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  ein- 
«tellen,  Eruptionsstadium.  Der  Ausschlag  ist  eharakterisirt 
ilnrcli  Stecknadelknopfgrosse,  erbsen-  bis  bohnengrosse  blassrothe 
roaeolöse  Flecken,  welche  leicht  erhaben  sind  und  auf  Fingerdruck 
Tblnssen.  Meist  wiegen  die  mittelgrossen  Flecken  an  Menge  vor.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  von  rundlicher  Form  und  von  verwaschenen  Grenzen 
"ml  stehen  oft  durch  Ausläufer  mit  benachbarten  Flecken  in  Ver- 
bindung, 90  dass  die  Haut  wie  marmorirt  erscheint.  Stellenweise 
findet  Confluenz  statt,  Emmingliaus  beobachtete  als  Vorläufer  des 
Exanthemes  flüchtige  Erytheme.  Selten  hat  man  vereinzelte  Miliar- 
MSschen  und  Petechien  gefunden. 

Der  Ausschlag  stellt  sich  wie  Masern  und  Pocken  zuerst  im 
Gesichte  und  auf  dem  behaarten  Kopfe  ein  und  dehnt  sich  dann 
äher  Rumpf  und  Extremitäten  aus.  Meist  ist  er  im  Gesichte  bereits 
*bgebla9st,  wenn  die  unteren  Körperabschnitte  an  die  Reihe  kommen, 
'U  die  Efflorescenzen  nur  wenige  Stunden  Bestand  zeigen.  Zu  einem 
"'gentlichen.  den  ganzen  Körper  betreifenden  Floritionsstadium  kommt 
*•  kaum. 

Manche  Kranken  klagen  bei  Auftreten  des  Exanthemes  über 
leichtes  Hantjucken.  Auch  nimmt  der  Hautturgor  zu,  mitunter  ist 
l^ithtes  Oedem  im  Gesichte  erkennbar.  Oft  sind  periphere  Lymph- 
wÜBen  intumescirt,  namentlich  die  Nacken-  und  Ohrdrüsen. 

Das  Abblassen  der  Flecken  vollzieht  sich  mitunter  unter 
'*ichter  Hautabsehnppung. 

Der  Ausbruch  des  Exanthemes  ist  regelmässig  von  leichter 
''itarrhalischen  Entzündung  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
''w  Respirationsorgane  und  auf  der  Conjunctiva  begleitet.  Die  Ent- 
^Sndnng  auf  der  Rachenschleimhaut  tritt  häufig  beschränkt,  fast 
fl«ckformig  auf  und  betrifft  mit  Vorliebe  die  mittleren  Partien  der 
^^la.  Nirgends  erreicht  die  Schleimhautentzündung  die  Intensität 
wie  bei  Scharlach,  obschon  mitunter  über  Schlingbeschwerden  geklagt 
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wird.  Sie  schwindet  mit  dem  Erblassen  des  Exanthemps,  meist  biunie? 
ein  bis  drei  Tagen. 

Die  Körpertemperatur  kann  auch  bei  Ausbruch  des  Exanthemea 
unverändert  bleiben ,  häufig  treten  leichte  Steigerungen  bis  38*5 
und  39"  C.  auf,  selten  mehr. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  oft  gai'  nicht ,  so  dass  viele 
Patienten  ihre  Krankheit  auf  der  Strasse  durchmachen.  Vereinzelt 
hat  man  Albuminurie  beschrieben ,  als  Nachkrankheit  Oedem  im 
Unterhautzellgewebe  und  Mandelhyperplasie. 

m.  Diagnoßis.  Prognosis.  Therapie.  Die  Diagnose  ist  bei  epi« 
demisch  auftretenden  Fällen  leicht,  schon  die  geringe  Intensität  der 
Erscheinungen  unterscheidet  das  Leiden  von  Masern  und  Scharlach. 
Vereinzelte  Fälle  bieten  der  Erkennung  Schwierigkeiten  und  ist  eine 
Düferentialdiagnose  von  Masern,  Scharlach  und  Roseola  nicht  immer 
sicher  möglich. 

Prognose  gut;  Tod  ausnahmsweise. 

Therapie    rein    diaetetisch,    eventuell  Bekämpfung    hervor-] 
stechender  Symptome. 


4.  Flecktyphus  Typhus  exanthematicus 
(Fleckfieher.   Petechialtyphus.    Typhwt.) 

Z.  Aetlologie.     In    der    Uebertragungsweise    des    Flecktyphus] 
findet  eine  völlige  Uebereinstimraung  mit  Masern  und  Scharlach  statt. 
Die  Ansteckung    erfolgt    meist    durch    persönlichen  Verkehr! 
und    Berührung.    Die    Ansteckungsgefahr    ist    daher    auch    förj 
Krankenwärter   und  Aerzte    eine    sehr   grosse    und   gar  viele   sind 
ihrer   Pflichttreue  zum  Opfer    gefallen.     Je  länger    und    näher   die 
Berührung    mit    dem  Kranken    geschah ,    um   so   grösser   wird   die 
Ansteckungsgefahr,     woher    die  Erfahrung,    dass    in  Spitälern    am 
zahlreichsten  die  Wärter,  demnächst  die  Assistenzärzte  und  weniger  fl 
häutig    die    Oberärzte    erkranken.     Ist    es    doch    mitunter     soweit™ 
gekommen,  dass  auch  in  solchen  Hospitälern  fast  das  ganze  Warte- 
persunal    ausstarb,    die    mit    einem    solchen    gerade    nicht   spärlich  ^ 
bedacht  waren.  fl 

Demzufolge  ist  es  unter  keinen  Umständen  gestattet.  Kranke 
mit  Flecktyphus  auf  allgemeine  Abtheilungen  unter  andere  Kranke 
zu  legen.  "Wo  man  das  früher  gethan  —  heutzutage  wird  das  kein 
gewissenhafter  Arzt  wagen  — ,  hat  man  vielfach  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  benachbarte  Betten  und  von  hier  aus  in  andere 
Krankensäle  beobachtet.  Auch  bei  durchgeführter  Absperrung  ist 
die  Gefahr  der  Ansteckung  um  so  grösser,  je  mehr  Kranke  bei 
einander  liegen,  je  kleiner  die  Krankenzimmer  sind  und  je  weniger 
sie  gelüftet  werden.  Mehrfach  hat  man  Ansteckungen  dadurch  ver- 
mindern und  selbst  verhüten  können,  dass  man  Fenster  und  Thüren 
offen  hielt,  kräftige  Lüftung  der  Zimmer  einführte  und  gewisser- J 
maasen  einer  Aufstauung  des  Infectionsstoffes  zuvor  kam.  V 

Der  Anateckungsstofl'  des  Flecktyphus    bleibt  aber  nicht  nur 
an  der  Peison  des  Kranken  haften  und  theilt  sich  seinem  nächst«n 
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Danslkreise  mit,  sondern  nistet  sich  aacb  in  seinen  Kleidungs-  und 
Wäschestücken,  überhaupt  in  seinen  Gebrauchsgegenstän  den 
ein.  IToter  Anderen  hat  man  in  Spitälern  solche  Wärt«r  vielfech 
erkranken  gesehen ,  welche  die  Aufbewahrung  und  Desinfection 
von  Kleidungsstücken  zu  besorgen  hatten.  Spitalwäscherinnen  sind 
erfahrungsgemäas  schon  weniger  gefährdet. 

Auch  Mittelspersonen  sind  im  Stande ,  die  Verbreitung 
des  Fleckt^^phns  zn  befördern.  Es  zeigt  sich,  dass  nicht  alle  Personen 
angesteckt  werden,  welche  sich  in  den  Dunstkreis  von  Flecktyphus- 
kranken begeben,  dass  also  vorübergehende  oder  dauernde  Immunität 
Gesteht,  jedoch  vermag  der  Infectionsstoff  an  den  Kleidern  solcher 
.lersonen  zu  haften,  um  an  vielleicht  weit  abgelegenem  Orte  Gresunde 
zu  befallen  und  bei  ihnen  Flecktyphus  zu  erzeugen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  AnsteckungsstofF  sowohl 
in  den  Exhalationen  der  Haut  wie  der  Lungen  der  Kranken  ent- 
lialten.  Auch  weisen  die  Erfahrungen  darauf  hin,  dass  exanthemati- 
^cher  Typhus  während  aller  Kranfcheitsperioden  ansteckt  und  dass 
»»öglicherweise  noch  während  der  ersten  Zeit  der  Reconvaleacenz 
-«Ansteckungsgefahr  besteht. 

Die  Natar  desAnstecIcnngsstoffeii  ist  nnbekannt.  Zwar  will  l/allier 
^3  «kiiomyceton  im  Blute  nachgewiesen  haben,  doch  ist  dem  mit  Recht  von  Rosemtetn 
"^•"idereprocben  worden.  Auch  iWoj/f  war  ausser  Stande,  im  frischen  Blute  Schisomy- 
*=^9ten  anfznfluden.  Versuche,  durch  Blntobertragung  auf  Thiere  Flecktyphus  an  letzterea 
^^tUMtlich  zu  erzeugen,  misslangen  alle  Male,  nur  Züher  berichtet  fiber  positive,  nach 
*>  amrem  Dafürhalten  vollkommen  unzuverlässige  Besnltate.  Ja!  Obrrmtür  giebt  an, 
.^^«Sf  selbst  beim  Menschen  Blattibertragnng  in  absichtlich  oder  unabsichtlich  gesetzte 
-*^a«twiuiden  keinen   Schaden  bringt. 

In  gewissen  Gegenden    herrschen    Endemien    von    Fleck- 

"*^^phns.    Gewissermaassi-n    den   classischen  Boden   der  Krankheit 

*>ildet  Irland,  und  man  hat  zahlreich  beobachtet,  dass  sich  die  Krank- 

■^eit  an  die  Fersen    auswandernder  Iren    festsetzte    und    mit   ihnen 

^•^ach  England,  Schottland  und  Amerika  Einlass  und  unter  Umständen 

*rheerende  Ausbreitung  gewann.  Aber  auch  auf  dem  europäischen 

Vstlande  giebt  es  beständige  Heimatsatätten  des  Flecktyphus.    Vor 

-'^Jlpm  zu  nennen  sind  gewisse  Districte  der  russischen  Ostseeprovinzen 

^^  «dRussIand.'^  überhaupt,  Galizien,  Ungarn (••^chon  im  Ißten  Jahrhundert 

«isst  die  Krankheit  Febris  hurigarica)  und  bestimmte  Gebiete  Italiens. 

"an  sieht  leicht  ein,    dass  in  Folge  des  regen  Verkehres,  welcher 

«utzutage  zwischen  weit  abgelegenen  Ländern  besteht,  die  Möglich- 

«it   gegeben  ist ,    dass    zeitweise  FIecktyj)hua   künstlich    in  solche 

datriche  verpflanzt  wird  und  in  ihnen  vorübergehend  epidemische 

"^Vaabreitung  zu  gewinnen  vermag,  die  für  gewöhnlich  von  ihm  frei 

^ind.  Nnn  zeigt  es  sich  aber,  dass  Flecktyphus  gerade  eine  Krank- 

**«it  der  niederen  Bevölkerung   ist,    woraus  folgt,    dass  vor  Allem 

^Vemde  Arbeiter  und  Vagabunden    als  Verbreiter  der  Krankheit  zu 

*^etrachten ,    zu  fürchten  und  zu  behandeln  sind.    Vielfach  hat  man 

^►«hgewiesen,  dass  Arbeiter  an  Chausseen,  Eisenbahn-  oder  anderen 

bauten,  wenn  sie  aus  Orten  zugereist  waren,  in  denen  Flecktyphus 

Endemisch  vorkommt  oder  vielleicht  mehr  zufällig  herrschte,  an  der 

Hemden    Stätte     zum    Ausgangspunkte     ausgebreiteter    Epidemien 

Wurden.     Relativ    oft    schleppten    ungarische    Drahtbinder    Fleck- 

typhna    in  weit   abgelegene  Orte    und  Länder    ein.     Nicht  weniger 
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gefährlich  sind  jene  modernen  Vagabunden,  die  von  früher  Jugend 
Huf  heimatsloa  hierbin  und  dorthin  wandern,  unterhalten  und  gross- 
gezogen durch  falsch   verstandene  Mildthätigkeit. 

Aber  nicht  mit  Unrecht  hat  man  mehrfach  neuerdings  die 
Beobachtung  betont,  dass  gewissermaassen  künstlich  manche  grossen 
Städte  zum  endemischen  Sitze  für  Flecktyphus  gemacht  worden 
sind,  die  vordem  von  der  Krankheit  so  gut  wie  verschont  waren. 
So  hat  Fräntzel  für  Berlin  nachgewiesen,  dass  hier  Flecktyphus  seit 
mehreren  Jahren  nicht  mehr  ausstirbt,  und  dass  alljährlich  vereinzelte 
Fälle  den  Krankenhäusern  zugeführt  werden.  Immer  sind  es  jene 
niederen  Herbergen  —  in  Berlin  die  sogenannten  Pennen  — ,  in 
welchen  unsauberes  Volk  aller  Art  zusammenströmt  und  in  denen  von 
Lüftung  und  namentlich  von  regulärer  Reinigung  der  Schlafstätten 
keine  Rede  ist,  so  dass  ebenso  das  Zusammengedrängtsein,  wie  der 
Umstand,  dass  infieirte  Schlafstätten  immer  wieder  von  bisher  ge- 
sunden Neuankömmlingen  benutzt  werden,  es  zum  Erlöschen  der 
Krankheit  nicht  kommen  iässt.  Man  denke  sich  nun,  dass  ein  solcher 
Vagabund  noch  gesund  den  Infectionsort  verlässt  und  vielleicht  erst 
nach  zwei  oder  drei  Wochen  an  einem  weitabgelegenen  Orte  an  exanthe- 
matischem  Typhus  erkrankt,  so  sieht  man  ebenso  leicht  ein,  welche 
grossen  Gefabren  das  moderne  Landstreicherwesen  dem  aUgemeineo 
Volkswohle  bringt,  wie,  dass  es  möglich  ist,  dass  viele  Fälle  von 
Flecktjrphus  gewissermaassen  autochthon  entstanden  zu  sein  scheinen. 
Nicht  verabsäumen  wollen  wir,  noch  hervorzuheben,  dass  mit  den 
geschilderten  Verhältnissen  übereinstimmt,  dass  an  Orten,  an  denKO 
wiederholentlich  eingeschleppter  Flecktyphus  eine  epidemische  Aus- 
breitung gewann,  die  Krankneit  von  ganz  bestimmten  Häusern  und 
Strassen  immer  und  immer  wieder  den  Auagaaer  nahm. 

Eine  antcichthoneEntstehungdesFlecktyphus  giebb 
es  (wenigstens  nach  unserem  Dafürhalten)  nicht.  Wenn  man  zugiebt, 
dass  der  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  specüische  nieder» 
Organismen  zu  Grrunde  liegen,  so  ist  eine  auttichthone  Grenese  schoa 
an  und  für  sich  ausgeschlossen,  denn  begreiflicher  Weise  käme  dieselbe 
einer  Greneratio  aequivoca  vollkommen  gleich,  die  man  immer  wieder- 
hat fallen  lassen  müssen ,  so  sehr  man  sich  seihst  noch  in  neaerei4 
Zeit  bemüJit  hat,  ihr  Vorkommen  zu  beweisen.  Man  hat  für  ein©^ 
antochthune  Entstehung  des  Flecktyphus  den  Umstand  anfühi'en 
wollen ,  dass  man  zu  Kriegszeiten ,  zur  Zeit  von  Hungersnotli ,  ia 
überfüllten  Gefängnissen,  Schiffen  und  Hospitälern  die  Ivrankheit  in 
epidemischer  und  verheerender  Weise  auftreten  sah,  Dinge,  welche 
man  dadurch  erklären  zu  müssen  meinte,  dass  durch  sie  Zersetzxmga- 
und  Fäuluissvorgänge  gefördert  werden.  Hat  doch  auch  daher  die 
Krankheit  die  Namen  des  Ki-iegs-,  Hunger-,  Kerker-,  Schiffs-  oder 
Lazarethtyphus  erhalten.  Dass  es  sich  hier  vielfach  um  falsche  Aus- 
legxmg  der  Erscheinungen  handelte,  ist  wiederholentlich  nachgewiesen 
worden.  Unter  Anderem  zeigten  für  eine  ostpreussische  Epidemie 
(1867  &  1868)  Kanzow,  Passaiier  vlr.'^  Muiler,  dass  Missernten  mit  der 
epidemischen  Verbreitung  des  Flecktypbus  nur  zeitlich  zusammen- 
fielen und  dass  schon  vor  der  eigentlichen  Massernte  Krankheitsfälle 
vorgekommen  waren,  welche  durch  oberschlesische  Eisenbahnarbeiter 
eingeschleppt    worden    waren ,    und    auch  Naunyn    erkannte    in 
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Hgfcielien  Epidemie ,  dasa  die  Verbreitting  der  Krankheit  durch  die 
Hfrcmden  Arbeiter  besorgt  wurde,  welche  bei  eingetretenem  Froste 
Harbeitaloa  geworden  waren  und  sich  übei-allhin  zerstreuten.  Man 
Bfiberlege .  wieviel  und  welches  Volk  bei  Kriegen ,  auf  Schiffen  und 
^Hn  Geftngnissen  zusammenströmt,  wie  Alles  dicht  beieinander  gedrängt 
^pst,  wie  den  Gesetzen  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  meist  im  ent- 
^uemtesten  nicht  nachgekommen  werden  kann,  ist  es  dann  wirklich 
^boch  nothwendig,  für  eine  autochthone  Genese  des  Flecktyplius  ein- 
rntret«n  ? 

Flecktyphus  ist  meist  eine  Krankheit  des  persönlichen  Verkehres, 
B daher  kein  Wunder,  dass  sich  klimatische  und  tellurisclie  Einflüsse 
B^nicht  erkennen  lassen.  Auch  haben  kaum  Bodenbeschaffenheit,  Höhe 
Beines  Ortes  und  Grund-,  wie  wahrscheinlich  auch  Trinkwasser  Ein- 
Hfinss.  Im  Allgemeinen  ist  auch  die  Jahreszeit  für  die  Entwicklung 
B''^on  Epidemien  gleichgiltig,  obschon  im  W^internnd  Frühjahre  Epidemien 

ein  wenig  häufiger  beobachtet  worden  sind,  als  zu  anderer  Zeit. 

L  Das  Geschlecht  übt  keinen  nennenswerthen  Einfluss  aus.  A\'eun 

■  yielleicht  Männer  etwas  zahlreicher  erkranken  als  Frauen,  so  vergesse 

^  man  nicht,  dass  sie  sich  dem  vagirenden  Leben  und  dem  öffentliclien 

Verkehre  und  damit  der  Ansteckungsgefalu-  stärker  aussetzen,  üebrigens 

kennt  man  auch  Epidemien,    in  denen  die  Zahl  der  kranken  Frauen 

grösser  war.     Nach  einigen  Berichten  soll  .sogar  im  Kindesalter  das 

ffeibliche  Geschlecht  überwiegen. 

Rücksichtlich  des  Lebensalters  ergiobt  sich,  dass  die  grÖ3.ste 
Zahl  der  Erkrankungen  in  das  15.  —  2r)3te  Lebensjahr  fällt.  Binnen 
dtt  ersten  fünf  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  selten ,  und  von  Er- 
krankungen innerhalb  der  ersten  zwölf  Lebensmonate  ist  mir  niir  eine 
van  Murchison  flüchtig  berührte  Beobachtung  bekannt.  Jenseits  des 
45aten  Lebensjahres  w4rd  die  Krankheit  .schon  .selten,  doch  habe  ich 
selbst  einen  decrepiden  Greis  von  72  Jahren  behandelt,  und  es  Hessen 
«icb  aus  der  Literatur  vereinzelte  Fälle  anführen,  in  welchen  die 
Kranken  das  80ste  Lebensjahi-  überschritten  liatten. 

Die  Lebensstellung  hat  einen  ge wis-sen  Einfluss.  Die  Krank- 
''«t  betrifft ,  wie  nach  Darlegung  der  aetiologisr'hen  Verhältnisse 
leicht  begreiflich,  vorwiegend  die  arme  Bevölkerung  (Proletarier- 
srnnkheit).  kann  aber  selbstverständlich  rein  zufällig  auch  in  höhere 
Kreise  hineingetragen  werden.  Im  letzteren  Falle  \\"ill  man  beob- 
*''litet  haben,  dass  der  Verlauf  meist  ungünstig  war. 

Uehrfecb  ist  bebaoptet  worden,  dus  hikuflg  bestimmt«  Gewerlie  venchoat 
"'•■bea,  %.  fi.  Lobgerber,  Fleischer  o.  s.  f.,  wnhracheialicii  igt  daran  nichts  Änderst 
**kr,  als  dais  solche  Handwerker  häuflg  frei  bleiben,  die  iu  Folge  ihres  Berafea 
*Mug  in  den   allgemeinen  Verkehr  des  niederen  Volkes  hineinkommen, 

Dfe  CoBstitDtion  ist  wohl  ohne  Bedeutung.  Dass  Luugenscbwinds&cbtig« 
Qd  Schwangere  immnn  sind,  bat  sich  nicht  bewahrheitet.  Entbehrangen ,  Sorgen, 
^tt<t  and  AuRchweifungen  aller  Art  mögen  die  Disposition  steigern,  indem  sie  den 
"tiaiffflo*  den  Aoatecknngaiitoffen  zugänglicher  machen. 

Meist  kommt  niu"  ein  einmaliges  Erkranken  wie  bei  der 
Mehrzahl  der  acuten  Exantheme  vor,  aber  es  sind  doch  Beispiele 
hekannt,  in  denen  einzelne  Pers<inen  zwei  und  selbst  drei  Male  binnen 
«Bgerer  Zeiträume  von  Fleckt^-phus  betroffen  wurden.  Dabei  wollen 
*ir  gleich  erwähnen,  dass  auch  Recidive  der  Krankheit  und  selbst 
niehnnalige  Rückfälle  beobachtet  worden  sind.  d.  h.  dass  die  Kranken 
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knapp  entfiebert  waren,    nnd  binnen  wenigen  Tagen    erkrankten  sie    ' 

tmter  gleichen  Erscheinungen  noch  ein  Mal. 

Oft  hat  man  gleichzeitig  neben  Epidemien  von  Flecktyphus  ■ 
solche  von  Abdominaltyphua  und  namentlich  von  Rückfallsfieber  ^ 
gesehen,  gelten  doch  für  letzteren  fast  genau  dieselben  Verbreitnngs- 
bedingungen  wie  für  Flecktyphus ,  so  dass  beispielsweise  ein  Theil 
der  Vagabunden  die  heimgesuchten  Ortschaften  mit  exanthematischem 
Typhus,  der  andere  mit  Rückfallsfieber  , beschenkt".  Mitunter 
nahm  eine  Epidemie  von  Abdominaltyphus  auffällig  ab,  während  sich 
exanthematischer  Typhus  breit  machte.  Erkrankung  an  Abdominal- 
typhus und  gleich  darauf  an  exanthematischem  Typhus  ist  mehr- 
fach beschrieben  worden.  Auch  beobachtete  v.  NUmeyer  ({leichzeitig 
Intermittens  und  Flecktyphus,  so  dass  man  es  mit  einer  Combination 
von  zwei  Infectionskrankbeiten  zu  thun  bekommt.  Barallier  und 
Buchanan  beschi'ieben  zugleich  Erkrankung  an  Pocken  und  Fleck- 
typhus, auch  hat  man  mehrfach  Flecktyphus  unmittelbar  nach  Schar- 
lach auftreten  gesehen. 

Die  erste  Heimat  des  Flecktyphus  ist  unbekaant.  Aach  ist  nichts  Sicher«« 
darüber  in  erfahren,  ob  die  Krankheit  zur  Zeit  des  griechischen  und  römischen  AJter- 
thnmes  geherrscht  hat,  wiewohl  man  mehrfach  die  Vermnthung  ausgesprochen  hat,  da«i 
schon  Berichte  im  biblischen  Zeitalter  über  schwere  Pestilenz,  mit  der  der  „allgötige' 
Gott  die  Menschheit  strafte,  anf  Flecktyphus  zn  beziehen  seien.  Die  ersten  Mach- 
richten  rühren  von  Fracaslorius  her,  welcher  Epidemien  beschrieb,  die  am  Anfange  du 
16ten  Jahrhunderts  van  Cypern  aus  fi  ber  Italien  einbrachen  nnd  grosse  Verheernogen 
erzeugten.  Seitdem  haben  sich  die  Beschrei bangen  mehr  und  mehr  gehäuft  und  ▼e^ 
vollkommoet  ond  namentlich  oft  trat  Flecktyphus  in  erschreckender  Weise  zu  Kriegs- 
zeiten anf.  Aoch  währeud  der  napoleonischen  Kriege  am  Anfange  unseres  Jahrhaaderts 
wurde  Flecktyphus  zn  einer  Geissel  ebeasowobl  der  Beere  wie  der  bedräckten  Völker, 
nnd  vor  Allem  gewann  die  Krankheit  unter  jenen  verkommenen  Horden  Boden,  welche 
als  srbmähtiche  Trümmer  des  .<)0  käbn  anternommenen  nnd  so  kläglich  beendeten 
russischen  Feldzeges  sich  mühsam  danh  Feindesland  nach  Frankreich  zn  schleppen 
sachten.  In  graornvoller  Weise  herrschte  Flecktyphus  zur  Zeit  des  Mittelalten  in 
englischen  Gefängni!>seD.  Kam  es  doch  vielfach  vor,  dasü  todtkraiike  Gefangene  vor 
den  Gerichtshof  geführt  worden ,  da«s  sie  der  irdischen  Strafe  durch  iien  Tod  ent— 
rttckt  worden ,  dass  sie  aber  während  des  Verhäres«  diejenigen  angesteckt  hatten, 
welche  Ober  ihnen  zu  Gericht  sassen,    so  dass  ganze  Gerichtshöfe  ausstarben. 

Unter  aen  Epidemien  der  neueaten  Zeit  haben  namentlich  mehrfache  Epidemien 
in  Oberschlesien  and  Ostprenssen  (1867 — 1868)  die  Aufmerksamkeit  aaf  sich  gelenkt. 
Kleinere  Epidemien  treten  hier  nnd  da  alljährlich  auf  und  namentlich  wurde  in  Nord- 
dentscblaod  wahrend  des  Winters  1881/82  neben  Ruckfallstyphas  vielfach  exanthe  • 
matischer  Typhus  beobachtet. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Anatomische  Veränderungen, 
welche  für  Flecktyphus  specitiseh  wären,  kennt  man  kaum,  woher 
sich  der  pathologische  Anatom  nicht  gut  an  die  Diagnose  der 
Krankheit  heranwagen  wird,  wenn  ihm  nicht  der  Arzt  mit  den 
Beobachtungen  während  des  Lebens  zui'  Hilfe  kommt.  Man  gewinnt 
im  Allgemeinen  nur  den  Eindruck ,  dass  es  sich  um  eine  acute  In-  M 
fectionskrankheit  handelt.  fl 

Die  Leichenstarre  pflegt  nur  kurze  Zeit  zu  währen  und  Pftnl- 
niss  schuell  einzutreten. 

Auf  der  Haut  werden  neben  Todtenfleckon  mitunter  blaiuroth  ver 
wa8cbene  Flecken  und  Petechien  sichtbar.  Auf  Lippen ,  Zahnfleisch ,  Zange 
und  in  der  Nase  häufig  Fuligo.  Die  allgemeine  Ernährung  pflegt 
wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  erheblich  gelitten  zu 
haben.  Die  Muskulatur  erscbe'mt  ähnlich  wie  bei  Abdominaltyphua  trocken,  _ 
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donkelrotb  und  schinkenfarben.  Neumann  wies  id  sehr  sorgfUltigen  ünter- 
SQchangeo  neben  körniger  Degeneration  und  Verfettung  Ze/iker'sche  Dogene- 
rmtion  in  den  Muskelfasern  nach.  Znweilen  beobachtet  man  Blutungen  in  den 
Muskeln  und  im  Musculus  rectus  abdominis  haemorrhagische  Entzündungs- 
herde wie  bei  AbdominaltypUus. 

Ancb  am  Herzmuskel  kommen  gleiche  Veränderungen  vor,  woher 
(eine  Schlaffheit.  Das  Blut  zeichnet  sich  meist  durch  dunkelrothe  Farbe 
■nd  geringe  Neigung  zur  Gerinnung  aus.  In  den  Bronchien  werden 
Zeichen  von  Katarrh  erkannt,  während  in  den  Lungen  Atelektase,  Hypo- 
lUae  and  katarrhalische  und  tibrinöse  EntzUndting  angetroffen  werden.  Larsen 
beobachtete  ausserdem  in  ihnen  kleinere  Blatungen. 

Magen-    und  Darmsobleimhaut    siod    nicht    selten    geschwellt 
und  byperaemisch.    Virchow  fand  mehrfach  Einrisse  auf  der  Magenschleim- 
haut, von  denen  aus  Blutungen  entstanden   waren.   Auf  der  Darmsehleimhaut 
entwickelt  sich  nicht  zu  selten  leichte  Schwellung  der  solitären  und  ag^iinirten 
Follikel,  ob   üicerationen  in  den  obertiächlicben  Partien  entstehen,  erscheint 
ans  persönlich  noch  zweifelhaft,    jedenfalls  handelt  es    sich  immer    nur  um 
«in  ansuahmsweises  Vorkommniss.   Mitunter  sind  auch  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  leicht  intumescirt  und  byperaemisch.    Die  Milz  ist  meist 
iMdentend    vergrössert;    dabei    erscheint    sie    von    dunkelrother  Farbe    und 
weicher  breiiger  Consistenz,  znweilen  fast  zerfliesslifh.     Salomon  bestimmte 
ihr  Gewicht  in  einer  Beobachtung  auf  700  Gramm,    also    fast   dreifach  so 
groas    als  normal.    Es  finden  sich  mitunter  keilfdnnige  und  einfach  haemor- 
rhagische   Infarcte ,    angeblich    auch    zuweilen    kleinere   Abscesse    wie    bei 
H0ckfall3fieber(V). 

Die  Leber  ist  gewöhnlich  vergrössert ,  ergiebt  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  kömige  Trübung  und  Verfettung  ihrer  Zellen  und  Ijisst,  wie 
Mannkopf  fand  und  Hartwig  beschrieb,  Kernvermehrung  im  intrat obulÄren 
md  interlobniären  Bindgewebe  erkennen.  Gleiche  Veränderungen  bilden  sich 
in  den  Nieren  aus. 

Am  Gehirn  kommen  meningeate  und  cerebrale  Blutungen  und  Oedem 
»or.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Popoff  Infiltration  der  Ganglien- 
ttll«n  mit  Hundzellen,  Kundzellen  in  den  periganglionären  Räumen,  zwischen 
•Itn  Nervenfasern  und  in  den  adventitiellen  Lymphseheiden,  sowie  Pigment- 
uifiltration  der  Ganglienzellen.  Diesen  Dingen  kommt  aber  eine  specifische 
lM«utung  nicht  zu,  denn  .sie  finden  sich  auch  bei  Abdoroinaltyphns.  In  zwei 
Fälitu  wurden  auch  kleine  multipcle  Lymphome  beschrieben. 

llnrriJgt  beobachtete  neaerdiogs  Schwellaog  t.D  den  Gau|;Iien  des  Hals- 
'yopaihicuB  and  lies«  (ich  dadurch  verführen,  eioe  lympathjsche  Theorie  der 
Kfukhtit  aafzustelien.  Vor  ihm  hat  hbrigens  schon  Afanny  über  gleiche  Befunde 
b«rithl«t. 

m.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  des  Fleck- 
typhus wird  als  sehr  verschieden  lang  angegeben.  Manche  Autoren 
(•«richten,  dass  bereits  wenige  Stunden  auf  die  Gelegenheit  zur  An- 
steckung die  ersten  krankhaften  Veränderungen  folgten,  während 
wi  anderen  Kranken  eine  bis  drei  Wochen  darüber  hingingen.  Nach 
soll  bei  Kindern  die  Incubation  kürzere  Zeit  währen  als 
i*'  Erwachsenen. 

Die  Prodrome  leiten  sich  in  der  Regel  mit  einem  einmaligen 
^hüttellroate  oder  wiederholtem  Frösteln  ein.  Bei  manchen  Kranken 
tttt  häufiges  Erbrechen  ein,  andere  klagen  über  Angst  und  Oppression 
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in  der  epigaatrischen  Gegend,  bei  Kindern  kommt  es  wohl  auch  m^« 
eclamptischen  Zufällen.  Die  Köi-pertemperatur  geht  schnell  in  die  Höhe 
und  erreicht  sehr  bald  40»,  41*  und  darüber  hinaus.  Mit  ihr  ist  ancli 
die  Pulsfrequenz  gestiegen,  der  Puls  ist  hart  und  macht  oft  mehr  als 
100  Schläge  binnen  einer  Minute.  Der  Patient  macht  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Er  wird  so  schwach  und  schwindelig,  dass  er  schnell 
das  Bett  aufsuchen  muss.  In  kurzer  Zeit  nimmt  die  ünbeeinnlichkeit 
überhand  und  sehr  bald  kommt  es  zu  Delirien.  Die  Patienten  klagen 
über  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen.  Das  Gesicht  erscheint  ge- 
röthet  und  turgescent.  Der  Ausdruck  der  Augen  wird  stier  und 
gläsern;  dabei  sind  die  Conjunctiven  lebhaft  injicirt.  Die  Zunge 
ist  stark  grau  oder  graugelb  belegt ,  bald  wird  sie  ebenso  wie  die 
Lippen  klebrig,  trocken  und  rissig,  sie  blutet  leicht,  das  Blut  trocknet 
ein,  und  es  bildet  sich  Fuligo.  Während  unstillbarer  Durst  besteht, 
fehlt  der  Appetit  fast  vollkommen.  Meist  sind  Leber-  und  Milz- 
gegend druckempfindlich,  an  der  Milz  tritt  schnelle  Vergrösaerung 
ein.  Der  Harn  enthält  häufig  nach  wenigen  Tagen  Eiweiss.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten ,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
freilich   stellt  sich  mitunter  leichter   Durchfall  ein. 

Häufig  sind  den  eigentlich  prodromalen  Erscheinungen  bereit»  ■ 
ein  bis  zwei  Tage  lang  allgemeine  und  unbestimmte  Krankheitserschei- 
nungen vorausgegangen ,  die  aber  für  exanthematischen  Typhus 
nichts  Eigenthümliches  haben.  Dahin  gehören  Mattigkeit,  unbe- 
stimmtes Krankheitsgefühl,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unlust  za. 
körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit,  Appetitverminderung,  \'er— 
dauung.^störungen.  Ziehen  in  den  Gliedern  u.  s.  f. 

Hat  das  Prodromalstadium  drei  bis  fünf  Tage  angehalten,    a» 
wird  es  von  dem    Stadium  eruptionis  gefolgt.  M 

Meist  macht  sieh  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust-Bauch-^ 
grenze  bemerkbar  und  dehnt  sich  dann  auf  Rumpf  und  Extremi- 
täten aus.  Auch  das  Gesicht  bleibt  nicht  verschont,  freilich  kann 
man  hier  das  Exanthem  oft  nur  bei  Personen  mit  zarter  bla.sser  Haut 
deutlich  erkennen,  namentlich  bei  Kindern,  während  es  bei  Erwachseneu 
verschwommen  und  undeutlich  ist.  Besonders  reichlich  findet  man 
es  häufig  auf  den  Extremitäten,  vor  Allem  auf  den  Streckseiten  der 
Unterarme.  Das  specifische  Exanthem  besteht  in  Roseolen,  also  in 
rundlichen,  blassröthlichen  Flecken ,  die  anfänglich  wenigstens  auf 
Druck  vollkommen  erblassen.  Nach  zwei  bis  vier  Tagen  aber  macht 
die  Rosenröthe  einer  mehr  lividen  Verfärbung  Platz,  die  Grenzen 
der  Flecken  werden  verschwommen  und  nach  Druck  tritt  nicht  mehr 
ein  völliges  Schwinden  ein,  sondern  es  bleiben  gelbliche  und  bräun- 
liche Reste  zuiiick.  Offenbar  haben  sich  zur  anfänglichen  Hyperaemie 
Exsudation  von  Serum  und  Diapedesis  von  rothen  Blutkörperchen 
hinzugesellt.  Die  Zahl  der  Flecken  beträgt  oft  mehrere  Tausende. 
Sie  bleiben  meist  zehn  Tage  und  länger,  also  bis  in  die  Reconvales- 
cenz  bestehen.  Schwinden  sie ,  so  erfolgt  Abschuppung  der  Haut 
in  feinster  Weise,  seltener  —  wie  in  einer  neuerdings  von  Benary 
beschriebenen  Beobachtung  —  tritt  eine  Abschuppung  in  grösseren 
Fetzen  ein. 

In  manchen  FSllen  erscheinen  die  Ruseolen  nicht  Üach  erhaben,  sondern 
fast  spitz  papulös.  Auch  bilden  .sich  mitunter  auf  ihrer  Mitte  kleine  Bläseben. 
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uweilen  kommt  es  auf  ihnen  und  neben  ilinen  zur  Bildung  von  Petechien, 
laacb   Vibioes    hat    man    beobachtet.      Dräsche  fand  in  zwei  Fällen  Herpes 
|Ubialia.    Miliaria  zeigt  8ich    in  Folge    der  Scliweisse,    namentlich    zur  Zeit 
er  Krisis. 

Das  Verhalten    der   Körpertemperatur  spielt  bei  der 
Diagnose  des  Flecktypus  eine  wicntige  Rolle,  namentlich,  wenn  es 
sich  dämm  handelt,    in   einem  zweifelhaften  Falle  zwischen  Fleck- 
und  Abdominaltyphus  zu  entscheiden.  Im  Gegensatz  zu  Abdominal- 
typhus steigt  die  Körpertemperatur   bei  exanthematischem  Typhus 
nicht    allmälig   und  atatfeUörraig,  sondern  plötzlich  an.  ebenso  wie 
sie  nicht    langsam    und    lytisch ,    sondern  schnell  und  kritisch  zur 
Norm  herabsinkt.    Temperaturen  von  über  40"  und  41"  sind  nichts 
Seltenes,  der  Temperaturgang  ist  continuirlicht-n  Charakters.     Mit- 
unter tritt   gegen  Ende    der    eisten  Woche    eine  leichte  Remission 
ein,  aber   mit    dem  Beginne  der  zweiten  Woche  erhebt  sich  meist 
wieder  die  Temperatur,  nicht  selten  höher  als  jemals  zuvor,  um  in 
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der  Regel  zwisclien  dem  14. —  ITtenTage  kritisch  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Mitunter  erfolgt  der  kritische  Abfall  schon  früher,  bei- 
?>ielgweise  am  x.  oder  lUten  Tage  und  noch  früher,  aber  in  anderen 
Sllen  tritt  er  auch  wieder  später  ein,  am  21ten  Tage  und  noch 
1>äter  (vergl.  Fig.  19». 

Die  Krisis,  weiche  sich  wie  bei  anderen  acuten  fieberhaften 
Krsnkheiten  unter  Schweissausbruch  zu  vollziehen  pflegt,  ist  häufig 
*hon  binnen  zwölf  Standen  beendet.  In  anderen  Fällen  vollzieht 
Ich  der  Temperaturabfall  während  zwei  bis  drei  Tagen,  sogenannte 
Protrahirte  Krisis,  jal  es  nimmt  mitunter  die  Entfieberung  einen 
'««t  lytiachen  Charakter  an.  Zuweilen  gehen  dem  Eintritte  der 
Krisis  für  wenige  Stunden  enorme  Steigerung  der  Kiirpertemperatur 
'über  43"  C,  sogenannte  hyperpyretische  Temperatur),  Schüttelfrost, 
Erbrechen  und  andere  scheinbar  bedrohlichen  Symptome  voraus,  aber 
l>ald  machen  sich  unverkennbar  die  sehnlichst  erwarteten  Erschei- 
nungen der  Krisis  bemerkbar,  es  hat  sich  eben  nur  nm  eine  soge- 
nannte Perturbatio   critica    gehandelt.     Auch  kommen  Pseudokrisen 
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vor,  d.  h.  die  Temperatur  fällt  zwar  zu  der  gewöhnlichen  Zeit,  hebt 
sich  aber  am  nächsten  Abende  wieder  zur  früheren  Höhe  und  erst 
dann  tritt  definitiver  Temperaturabfall  ein.  Unmittelbar  nach  been- 
deter Krisis  ist  die  Temperatur  nicht  selten  aubnormal. 

Während  (l«r  Erigis  verfallen  <Jie  meisten  Kranken  in  einen  tiefen  erqaickeadea 
SchUf.  ans  welchem  sie  gewühnlicli  mit  dem  Geföhle  der  Befreiang  nnd  Erleichterug 
erwachen.  Feilich  stellt  sieb  nicht  selten  ein  so  bedeutendes  Schwäcbegefäbl  ein,  daM 
doch  noch  Erschopfaag.itod  eintritt.  Der  Harn  lässt  nach  der  Krisis  meist  reich- 
liches Sedimenlum  lateritinm  von  hamsaaren  äalzen  niederfallen  nad  bei  chemischer 
Dntersncbang  findet  man  in  ihm  postepikritische  Harnstoffaosscbeidaog,  wortibtr 
spftterbin  mehr. 

Die  excessive  Fieberhöhe  bedingt  zum  Theil  die  Gefahr  der 
Krankheit,  und  namentlich  darf  man  dann  nicht  gut  auf  Genesung 
reohnen,  wenn  die  Körpertemperatur  dauernd  42"  erreicht.  Zuweilen 
sieht  man  wenige  Stunden  vor  Eintritt  des  Todes  die  Körper- 
temperatur ganz  besonders  schnell  und  stark  steigen. 

Der  Puls  hat  im  Allgemeinen,  etitsprecheud  der  Körper- 
temperatur ,  an  Zahl  zagenommen.  Seine  Frequenz  beträgt  meist 
100 — IIU — 120  Schläge.  Zahlen  darüber  hinaus  gewähren  eine  be- 
denkliche Prognose,  ja!  es  wollen  manche  Autoren  sicherer  nach 
der  Höhe  des  Pulses  als  nach  derjenigen  der  Körpertemperatur  den 
Ausgang  der  Krankheit  vorherberechnen.  Zuweilen  ist  der  Puls 
unregelmässig  und  wider  Erwarten  langsam.  Dicrotie  des  Pulses 
kommt  beträchtlich  seltener  als  bei  Abdominaltyphus  vor.  Nacb 
beendeter  Krisis  wird  meist  auch  der  Puls  von  normaler  Schlagzahl, 
doch  kommen  ähnlich  wie  bei  der  Temperatur  auch  subnormaie 
Ziffern  vor. 

Fast  immer  stellen  sich  Störungen  des  Bewusstseins 
ein,  welche  zum  Theil  von  dem  hohen  Fieber .  zu  einem  anderen 
Tbeil  von  der  Infection  abhängen.  Meist  bestehen  zuerst  heftige 
Kopfschmerzen  und  mitunter  ausgesprochene  Neuralgien,  bald  umnebelt 
sich  (las  Sensorium  mehr  und  mehr,  ein  Theil  der  Kranken  liegt  im 
stillen  Traumleben  da,  höchstens  vor  i»icb  hinmurmelnd,  während 
der  andere  furibumlen  Delirien  verfällt.  Viele  Kranken  müssen 
genährt  werden,  oit  erfolgen  Secessu^i  involuntarii,  oder  die  Kranken 
empfinden  keinen  Drang  zum  Harnlassen  und  ihre  Blase  füllt  sich  bis 
zum  Nabel.  Tremor  der  Zunge  und  Gesichtsmuakeln  ,  Haesitiren 
der  Sprache,  Tremor  artuiim,  Flockenlesen  und  Subsultus  tendinnm 
sind  nichts  Seltenes. 

Lippen,  Zunge  und  Xaseneingang  sind  meist  trocken, 
haben  Einrisse,  bluten  und  bedecken  sich,  wie  bereits  erwähnt,  mit 
rassig  aussehenden  Belägen  ,  Fuligo.  MosUr  fan<l  das  durch  eine 
Canüle  entleerte  Secret  der  Parotis  sauer;  er  empfiehlt  Katheterl 
sation  des  Ductus  Stenonianus ,  um  Parotitis  zu  verhindern ,  dii 
nach  ihm  häufig  durch  Verstopfung  des  Stenonianischen  Gange«' 
mit  Secret  erzeugt  wird.  Es  lässt  sich  Katarrh  an  der  Augen- 
bindehaut, auf  der  Nasen  scheimhaut  und  im  Rachen  nach- 
weisen, und  so  lange  die  Kranken  noch  annähernd  bei  freiem 
Sensorium  sind ,  pflegen  sie  dementüpreeliend  über  Lichtscheu  nnd 
Stechen  in  den  Augen,  über  Trockenheit  und  Brennen  in  Nase  und 
Schlund  und  über  Schlingbeschwerden  zu  klagen.  Die  Pupillen 
sind  meist  eng;    nach  Schneider  soll    oft  Ungleichheit  der  PupiUea 
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anzutreffen  aein.  Meist  bestehen  auch  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen,  theils  in  Folge  von  Tubenkatarrh,  theils  von 
Katarrh  des  Mittelohres  und  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Am  Thorax  lassen  sich  fast  immer  Zeichen  trockenen 
Bronchialkatarrhes  nachweisen.  Das  Herz  erscheint  nicht  selten 
nach  fi^chts  hin  verbreitert.  Zuweilen  bekommt  man  febrile  systo- 
lische Geräusche  zu  hören.  In  schweren  Fällen  kann  der  erste  Ton 
nnhörbar  werden  (Folge  von  Herzschwäche). 

Milz  und  Leber,  namentlich  ersteres  Organ,  nehmen  an 
Umfang  zu  und  werden  druckempfindlich.  Selten  machen  sich  leichter 
Meteorismus  und  Drnckenipfindliehkeit  in  der  epigastrischen  Gegend 
bemerkbar.  Auch  Uebelkeit,  Singultus  und  Erbrechen 
kommen  im  Ganzen  selten  vor. 

Der  Harn  zeigt  zunächst  die  Eigenschaften  des  Fieberharnes: 
sparsame  Menge ,    dunkelrothe   Farbe ,  stark  saure  Reaction ,  hohes 
äpecitisches  Gewicht,  vermehrte  Harnstoff-,  Harnsäure-  und  Kreatinin- 
menge,  dagegen  Abnahme  der  Chloride  bis  auf  Spuren.   Unruh  wies 
ftof  Leyden's    Klinik    postepikritische    BarnstofPaosscheidung    nach: 
die   Harnstoffmenge    war    kurz    vor    dem  Eintritte    der  Krisis   be- 
trachtlich, sank  am  Tage  der  Krisis  und  nahm  erst  wieder  zwei  bis 
drei  Tage  später  ungewöhnlich   hohe  Werthe  an.     Albuminurie   — 
meist  massigen  Grades  —  findet  sich  häu£g.  Auch  beobachtete  Grie- 
suger  im  Sediment  Nierencylinder  und  Epithelien  der  Hamcanälchen 
und  Blase,    v.  Frerichs  stellte  aus  dem  Harne  Leucin  und  Tyrosin 
dar,   während  Buchanan  mehrmals  Zucker   gefunden  haben  will  (?). 
Wohl    immer    beobachtet    man     Durstvermehrung,    und 
selbst  benommene   Kranken    trinken    gierig    gereichte    Flüssigkeit, 
die  sie  spontan  nicht  fordern.  Der  Appetit   fehlt.     Meist  ist  Ob- 
stipation vorhanden. 

Die  Haut  soll  sich  durch  einen  eigenthümlichen  Geruch  aus- 
ttichnen,  den  Grüsinger  als  moderig  benennt.  Meist  ist  sie  trocken 
lind  brennend  heiss ,  selten  kommen  auch  ausserhalb  der  Krisis 
Schweisse  vor. 

Der  Tod  kann  bereits  vor  Ausbrach  des  Exanthem»«  in  Folge 
'on  excessiver  Temperaturerhöhung  erfolgen,  oder  er  kommt  auf 
•iw  Höhe  der  Krankheit,  oder  endlich  kurz  vor  oder  nach  der 
Krisis.  Meist  handelt  es  sich  um  Herztod.  Auch  Complicationen 
<u>d  Nachkrankheiten  können  ihn  bedingen. 

Unter  den  Anomalien  des  Flecktyphus  sei  der 
Typhus  exanthematicns  sineexanthemate  genannt.  Dasa 
Falle  von  kurzer  Daner  vorkommen  —  T.  e.  abortivus  —  wurde 
Wits  im  Vorhergehenden  angedeutet.  Es  tritt  die  Krankheit  aber 
such  als  T.  e.  levissimus  und  T.  e.  levis  auf,  bei  welchen  die 
«lazelnen  Symptome  nur  in  geringem  Grade  entwickelt  und  oft  auch 
uSchtigerer  Natur  sind. 

An  Complicationen  undNachkrankheiten  ist  Fleck- 
^hos  nicht  arm. 

Mehrfach  hat  man  eclamptische  Zufälle  auf  der  Höhe 
'ler  Krankheit  beobachtet. 

Eiterige  Meningitis  wurde  neuerdings  noch  von  Hampeln 
''fwhrieben.    Derselbe  Autor  beobachtete  embolische  Verände- 
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rangen  im  Hirne  und  auch  Scoresby- Jackson  hat  Aphasie  una 
rechtsseitige  Hemiplegie  im  Anschlüsse  an  Flecktyphus  entstehen 
gesehen.  Zuweilen  bleiben  nach  überstandener  Krankheit  für  lange 
Zeit  Gedächtnissschwäche  und  Seh  wach  sinn  zurück.  Mit- 
unter kommen  Paraplegien  vor,  die  auf  myelitischen  Ursprung 
hinzudeuten  scheinen.  Bernhardt  wies  in  einem  Falle  Neuritis  an 
dem  Radialnerven  nach,  doch  ist  es  möglich,  dass  sich  auch  rein 
myopathische  Lähmungen  entwickeln.  Nordt  beschrieb  als  Nacb- 
krankheit  clonische  Zuckungen  und  Anfälle  von  Aphasie. 
Salomoit  Neuralgien. 

Seitens  des  Ohres  kommen  langwierige  eiterige  Entzün- 
dungen und  Taubheit  vor,  wobei  sich  erstere  noch  auf  die  Hirn- 
häute fortsetzen  können.  Vereinzelt  hat  man  Amaurosis  angegeben. 

Moers  fand  Blutungen  aus  katarrhalischen  Geschwüren 
des  Schlundes.  Zuweilen  kommt  Nasenbluten  vor.  In  einem 
Falle  stellte  sich  Haemoptysis  ein,  ohne  dass  man  im  Stande 
war,  an  den  Lungen  Abnormitäten  ausfindig  zu  machen.  Wojcit- 
chowski  beschrieb  Haeraatemesis,  ob  in  Folge  von  Schleimhaut- 
einrissen  oder  von  übermässiger  Hyperaemie,  blieb  zweifelhaft.  Selten 
kommt  Darmblutung  vor,  nach  Murchison  unter  7000  Fällen 
6  Male,  nach  Rüssel  unter  4000  Fällen  3  Male,  neuerdings  eine 
Beobachtung  von  Reid.  Zuweilen  treten  in  Folge  von  necrotischen 
oder  (üphterischen  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  dj'sen- 
teri  forme  Stuhle  auf.  Peritonitis  ist  eine  sehr  seltene  Compli- 
eation  und  wurde  von  Jenner.  Buchanan  und  vor  einigen  Jahren  von 
Collie  beobachtet.  Murchison  beschrieb  ein  Mal  acute  gelbe  Leber- 
at r  o  p  h  i  e, //ör«  dagegen  Milzruptur.  Haematurieist  selten. 
Mitunter  entsteht  Cystitis  oder  Pyelitis.  Vereinzelt  sah  man 
Diphtherie  des  Schlundes  und  Kehlkopfes.  Mitunterkommen 
auf  der  Kehlkopfschleinihavit  Geschwürsbildungen  vor.  An  den  Lungen 
fand  man  Hypostase  und  Entzündung ,  Embolie ,  Abscess  und  Gan- 
graen.  Varen trapp  beschrieb  Miliartuberculose.  Pleuritis, 
Pericar (litis  und  Endocarditis  sind  selten.  Herzmuskel- 
entartung und  Toil  durch  Herzlähmung  sind  nicht  selten.  Bei 
eintretender  Lähmung  sind  die  Extremitäten  häufig  kühl  und  cya- 
notisch,  während  das  Körperinnere  glüht. 

lu  Venen  und  Arterien  der  Extremitäten  kommen  Embolie 
und  marantische  Thrombose  vor ,  unter  Umständen  mit 
nachfolgender  Gangraen. 

Defluvium  capillitii  ist  häufig,  aber  bedeutungslos.  De- 
cubitus kann  sich  trotz  aller  Sorgfalt  bei  der  Pflege  entwickeln. 
Zu  nennen  sind  noch  Furunkel-,  multipele  Abscessbildung, 
Erysipel,  Parotitis,  Pyaemie  und  Septicaemie.  M 

Vereinzelt  kam  es  zu  Verei teru ng  von  LymphdrOaen,  NomiiS 
oder    Gangraen    der    Haut   und  Genitalien.     Oft  werden    pseudomen- 
Btrnale  Blutungen  besehrieben. 

Die  Complicationen  und  Nacbkrankheiten  des  exautbematischen  Typhu 
sind  tbeils  Folgen  der  hoben  Fiebertemperatur ,  tbeits  solche  der  schweren 
Allgemeininfection. 

IV.  Diagnosie.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht.  Von 
Abdomina Ityph US     unterscheidet     sie    sich    durch    plötzlichen 
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taog,  (larcb  kritisches  Ende    und    dadurch ,    dass    das  Exanthem 

eichlicher  und  namentlich    auch  im  Gresichte  und  auf  den  Extremi- 

iten  vorhanden  ist.     Auch    sind  Durchfall ,    lleocöcalgeräusch  und 

ISchmerz  in  der  Ileocöcalgegend  bei  Flecktyphus  selten.  Vor  Masern 

Iceichnet  sich  Flecktyphus  dadurch  aus,    dass  Masern  meist  Kinder 

[^fallen,   und  dass  sich  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva, 

Käsen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mehr  in  den  Vordergrund  drängt. 

V.  Prognosis.     Flecktjrphus    ist    unter   allen  Umständen    eine 
sehr  ernste  Krankheit ,    obschon   die  Prognose   wesentlich  von  dem 
Charakter  einer  Epidemie  abhängig   ist   und    die  Mortalität  in  den 
verschiedenen    Epidemien    zwischen  5    und    mehr    als  60  Procenten 
schwankt,     ßücksichtlich    individueller   Verhältnisse    hat    man    die 
Vorhersage  um  so  ernster  zu  stellen,  je  höher  das  Fieber,  je  frequenter 
der  Puls,  je  schwächer  die  Constitution,  je  vorgerückter  die  Lebens- 
jahre und  je  schwerer  die  Complicationen  der  Ki^ankheit  sind.     Im 
.Mlgemeinen  weist   auch    reichliches  Exanthem   auf  einen  schweren 
Verlauf  hin.    Vor  Allem  lasse  man  bei  der   Vorhersage    die   Kraft 
und  Thätigkeit  des  Herzens  nicht  unberücksichtigt. 
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Tl.  Therapie.  Der  Verschleppung  des  exanthematischen  Typhus 
kann  man  nicht  anders  wirksam  entgegentreten,  als  wenn  man 
strenge  Sperrgesetze  durchführt  und  vagabundirendes  und  nament- 
lich gesundheitlich  verdächtiges  Gesindel  an  der  Grenze  abfängt. 
Auch  sollte  dem  Landstreicherthame  innerhalb  eines  Landes  ener- 
gisch entgegengearbeitet  werden. 

Sind  aus  einer  Herberge,  einem  Gefangnisse  oder  aus  ähnlichen 
Orten  Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  zur  Behandlung  ge- 
kommen, so  schliesse  man  die  betreffenden  Locale,  lasse  alle  Gebrauchs- 
gegenstände von  minderem  Werthe  verbrennen,  werth vollere  Habe 
^crgisch  desinficiren,  schwefle  die  Zimmer  und  lüfte  sie  längere  Zeit. 
Aach  sollte  die  Polizei  darauf  achten,  dass  in  Gasthäusern  niederster 
Art  Ventilation  und  Reinigung  der  Nachtlager  durchgeführt  werden. 

Selbstverständlich  wäre  es  ungemein  vortheilhaft,  wenn  seitens 
•1«  Staaten  ähnliche  Maaasregeln  dafür  geschähen,  dass  die  Krankheit 
*fi  solchen  Orten  beschränkt,  womöglich  zum  Aussterben  gebracht 
*"<1,  an  denen  sie  endemisch  besteht. 

Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  sollten  auch  dann  sofort 
111  weitabgelegene  Absonderungshäuser  kommen,  wenn  sie  den  besse- 
ren Ständen  angehören.  Hier  sind  sie  vollkommen  abzusperren,  auch 
erhalten  sie  eigenes  Wartepersonal,  eigenes  Geräth  und  eigene  Aerzte. 
Jedenfalls  sollen  Aerzte,  die  noch  andere  Kranke  gleichzeitig  behan- 
deln. Typhaskranke  zuletzt  besuchen ,  sich  sorgfältigst  danach  des- 
'ttficiren  und  ihre  Kleider  wechseln.  Die  Kranken  dürfen  keine 
"«suche  empfangen,  auch  keine  Dinge  nach  Auswärts  schicken.  Bei 
Kranken  in  Privathäusern  muss  die  Polizei  Besuche  verbieten  und 
•Iwcli  öffentlichen  Anschlag  auf  die  Gefahren  der  Krankheit  hin- 
weisen, auch  die  Typhushäuser  durch  Tafeln  kennzeichnen.  Ver- 
storbene sollen  möglichst  schnell  in  Todtenkammern  gebracht  werden, 
Leicbenbesuche  und  Versammlungen  im  Trauerhause  sind  zu  ver- 
''ieten,  überhaupt    eine  Beerdigung   ohne  Gefolge  (sogenannte  stille 
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Beerdigung)  anzuordnen.  Rücksichtlich  der  Desinfection  von  Kleide 
Geräthen  und  Zimmern  gilt  das  vordem  Gesagte. 

Die  Krankenzimmer  sollen  ruhig  liegen  und    tüchtig   gelüfl 
werden  schon  um  den  Infectionsstoff  zu  verdünnen  und  zu  zerstreue; 
In  Bezug  auf  Krankenwartung  und  Krankendiaet  gilt  Alles  wie  be 
Abdominaltyphus  und  ist  darüber  ein  <ipäterer  Ab.sohnitt  nachzusehen 

Specifische  Mittel  gegen  den  exanthematischen  Typhus  giebt  ei 
nicht,  da  aber  Fieber  und  Kräfteverfall  den  Tod  zu  bringen  drohen 
80  mache  man  früh  von  Alkohol  in  grossen  Graben  und  in  jede] 
Form  (Cognac,  Wein,  Champagner),  eventuell  von  stärkeren  Exci 
tantien  und  von  Antifebri  lien  Grebrauch.  Unter  letzteren  würdei 
wir  dem  Antipyrin  (4"0— tJ"0  in  einem  kleinen  Klysma)  den  Vorza( 
geben.  Die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  hat  bei  exanthematischeii 
Tj^hua  wenig  sichere  Erfolge  anfizuweisen.  Neumann  wandte  neu 
dings  prolongirte  Warmbäder  ohne  Erfolg  an. 

Im  üebrigen  ein  rein  symptomatisches  Verfahren. 


5.  Rose.  Erysipelas. 
{Rothlauf.) 

I.  Aetiologie.  Rose  gehört  zu  den  Wundinfectionskrankheitca 
und  kann  überall  da  entstehen,  wo  nach  stattgefundener  Vei 
wundung  der  Haut  oder  Schleimhäute  Spaltpilze  von  ganz  b« 
stimmten  Eigenschaften  ( Erysipelcoccen)  Zugang  zu  den  Lymplj 
gefässen  finden  und  von  hier  aus  eine  specifische  Entzündung  dei 
Haut  anfachen.  Die  Krankheit  gehört  demnach  mehr  in  das  Gebie 
der  Chirurgie  als  in  dasjenige  der  inneren  Medicin.  Da  aber  ii 
vielen  Fällen  Wunden  nicht  gleich  nachweisbar  oder  in  anderen  s 
unbedeutend  sind,  dass  man  sie  kaum  als  Gegenstand  chirnrgiscba 
Behandlung  ansieht,  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  Rose  dem  Internal 
zur  Behandlung  zufällt. 

Bis  aaf  die  neueste  Zeit  wird  behauptet,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Rose  TO 
Wanden  den  Aasgang  nehmen,  und  dass  spontane  oder  primäre  Rosk,  Ervai 
pelas  veram  s.  exaDthematicam  vorkommt.  Zageben  wird  jeder  Arzt,  dafl 
och  Kranke  vorstellen,  an  denen  man  eine  Vervraadang  nicht  aasQadig  za  macht 
Im  Stande  ist,  aber  ebenso  sicher  ist,  dass,  je  genauer  man  nachsucht,  am  so  hÄofigl 
Laesionen  gefunden  werden,  so  dass  man  sich  ernstlich  fragen  mnss,  ob  nicht  in  da 
scheinbar  spontanen  Fällen  voransgegangene  Erosionen  und  Laesionen  bereits  abg4 
heilt  waren  und  wegen  der  das  Erysipel  begleitenden  Schwellung  von  Hant  an 
Schleimhäuten  nicht  erkannt  wurden. 

Manche  Autoren  gehen  noch  weiter.  Sie  sprechen  nicht  nnr  von  einem  Erysipf 
aaf  Haut,  Schleimhäuten  und  allenfalls  noch  der  serOsen  Hänte,  sondern  aach  t«| 
Erysipel  der  inneren  Eingeweide,  z.  B.  von  einem  solchen  der  Lungen,  da 
sich  in  Form  von  Fneumonia  migrana  darstellt.  (Vergl.  Bd.  I,  pag.  417  <.)       '^         % 

Zu  manchen  Zeiten  tritt  Rose  in  epidemischer  Verbreituu 
auf,  namentlich  oft  sind  Rothlaufepidemien  im  Frühjahr 
beobachtet  worden.  Die  epidemische  Verbreitung  kann  sich  üba 
eine  ganze  Stadt  oder  über  einzelne  Häuser  erstrecken,  und  namenti 
lieh  hat  man  vielfach  in  Krankenhäusern  Erysipelepidemien  od« 
Endemien  beobachtet. 

Mehrfach  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung ,  dass  sich  vielfach ,  wem 
neue  Krankenräume  bezogen  wurden,  in  der  ersten  Zeit  unter  den  Operirtai 
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In  mancliea  Kraiikenhäusern  sind  ganz  bestimmte  Zimmer,  Betten 
dafür  bekannt,  dass  die  Insassen  von  Erysipel    befallen  werden. 

Mitunter  wird  in  ein  Krankenhaus  durch  einen  eingebrachten 
Fall  Erysipel  eingeschleppt,  von  dem  aus  weitere  Erkrankungen  um 
äitb  grellen.  In  anderen  Fällen  hängt  das  häufige  Vorkommen  von 
Eryäpel  mit  Uebertuilung  und  schlechter  Lüftung  der  Wohnräume 
und  Krankenzimmer  zusammen.  König  besehrieb  eine  Eryeipei- 
epidemie  aus  seiner  damaligen  Rostocker  Klinik ,  in  welcher  die 
Erjsipele  —  so  zu  sagen  —  vom  Operationstische  den  Ausgang 
nahmen,  indem  die  Kissen  desselben  mit  Blut  und  Secreten  eines 
Ton  Erysipel  befallenen  Operirten  durchtränkt  und  lange  Zeit  nicht 
«wechselt  waren.  Ebenso  können  Instrumente .  Verbände  und 
Wä3<;hestücke  die  Uebertragung  der  Krankheit  vermitteln.  Heute, 
wo  die  Chirurgen  peinlichst  sauber  sind,  wird  man  dergleichen  Vor- 
kommnissen viel  seltener  begegnen. 

Meist  nimmt  man  an ,  dass  sich  der  Infectionsstoff  auf  geringe  Ent- 
feniiing  durch  die  Luft  verbreitet,  ein  absolut  bindender  Beweis  scheint 
jedoch  dafür  nicht  zu  besteben,  da  Mittelpersonen  und  Oegenstiinde  sehr  leicht 
die  Uebertragung  besorgen.  Zur  Zeit  von  Epidemien  reichen  nicht  selten 
giüz  unbedeutende  Verwundungen  aus,  um  Rose  mit  schweren  und  unglttok- 
licb  auslaufenden  Erscheinungen  nach  sich  zu  ziehen ,  z.  B.  Blutegelstich, 
Schiflpfkopf,  Aderlasswunden  oder  Morphiumiujection.  Ob  eine  Verwuudung 
grow  oder  klein ,  oberflilcbli<.'h  oder  tief  ist ,  ist  fttr  die  Cumplication  mit 
Rotbliuf  vollkommen  gleicligiltig.  Unbedeutende  Kratz- ,  Kisswundeu  und 
ErMionen  können  dann  zum  Ausgangspunkt  von  Erysipel  werden,  wenn  sie 
mit  specitiscben  Erj-sipelcoccen  inficirt  worden  sind.  Besonders  hervorgehoben 
Mi,  dass  Kopfwunden  bei  studentischen  Scblägermeusuren  nicht  selten 
Erysipel  nach  sich  gezogen  und  zu  der  vielfach  discutirten  Frage  Ver- 
Mhiwung  gegeben  haben,  ob  der  Schlflger  im  gerichtlichen  Sinne  als  tödt- 
hcie  WafiTe  zu  betrachten  ist. 

S«hr  hiafig  schlifssso  sich  Erysipele  an  chronische  EntEÜnd  u  ng«u  und 
Keieme  ant  der  N a nenschleim h au t  ao,  rücidivireD  im  Verlaufe  von  wenigen 
Xouten  oder  Jahren  mehrfach  und  bleiben  nicht  früher  aus,  als  bis  der  Ausgaogi- 
pmün  der  Kranisheit  getilgt  ist.  Aach  EDtzUnduogen  am  Tb  rüiie  n  na  sen- 
"nale  aad  Thränenüaeke  sind  häufig  Veranlassang  für  Erysipel.  Mitunter 
li^p  Rose  mit  Zabngeschwfir  (Parulis)  zusammen,  Zahnrose,  oder  mit  Eczem 
'0  4er  Ohrmuschel  oder  im  äusseren  Gehörgange,  Auch  Eczeme  an  anderen 
Kiir]j«ntellea    können  Botblauf   nach    sich    ziehen.     Vereinzelt    sah  man   Erysipel  im 

»'itthtilimgmtadium    von    Pocken.     Nicht    selten    stellt    es    sich    im    Anscfalusse     an 
^(tersrhen  ke  Igeschw  üre   ein. 
Erysipel  tritt  nutunter  als  Complicatioo  im  Wochenbett  auf,  von  der  Wand- 
^che  der  Gebärmutter  den  Ansgang  nehmend.  Auch  bei  Neugeborenen  kommt  es 
•Mk  dar  Abnablung  vor. 

Eine  besondere  Form  ist  das  Impferysipel,  welches  späterhin  bei  Bespre- 
^"■K  der  Vaccination  genauer  geschildert  werden  soll. 

Erysipel  gehört  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten ,  welche 
Sfgen  eine  spätere  Erkrankung  nicht  nur  keine  Immunität,  sondern 
^'lelmehr  eine  erhöhte  Disposition  verleihen,  namentlich  wenn  Wunden 
Weben  bleiben.  Ein  Ausschluss  mit  anderen  Infections- 
»fankbeiten  findet  nicht  statt,  im  Gegentheil !  sieht  man  es 
*itanter  bei  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Riickfallstyphus,  Inter- 
"■'ttena,  Rachendiphtherie,  Ruhr,  Cholera,  Lungenentzündung, 
"wotitis  u.  s.  f.  als  unangenehme  Complication    hinzukommen.  Zu- 
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So  sah  man    bei  Syphilis    durch    hinzugetretenes  Erysipel  Zuriick- 

fehen  der  Erscheinungen.  Auch  beobachtete  man  nach  Erysipel 
chwund  oder  Verkleinerung  von  Krebs,  Fibromen,  Naevi,  Lymph- 
drüsentumoren ,  phagedaeiiischen  Geschwüren ,  Elephantiasis  und 
Lupus,  80  dass  der  Vorschlag  und  Versuch  verständlich  erscheinen,  eine 
Impfung  von  Erysipel  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  vorzunehmen. 
A'ö^/f  beschrieb  neuerdings  einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
in  welchem  die  Gelenkveränderungen  schnell  schwanden,  als  Erysipel 
zum  Ausbruche  gekommen  war. 

Uebertragan  gsversache  auf  Thiere,  theiU  mit  Blueninhalt  von  Ery- 
sipel, theils  mit  BInt,  sind  mehrfach  —  n.  A.  von  König,  Ortk  u.  8.  f.  —  mit  Erfolg 
unternonunen  worden.  FtkUiseu  tiberimpfte  neaerdiuga  künstlich  gesüchtete  Kryslpel- 
coccen  anf  den  Menachen  ,  in  der  .\b8icht ,  theils  die  Haftbarkeit  der  Coccen  xa  er- 
proben ,  theiU  im  Falle  des  Gelingens  vorhandene  Tumoren  laf  dem  Impflinge  aar 
Resorption  su  bringen.  Wenn  er  sehr  bald  nach  geinngener  Impfang  eine  aweite 
Impfang  beim  Menschen  vornahm,  so  schlug  dieselbe  fohl  nn'l  haftete  erst  wieder 
nach  längerem  Zwischenräume.  Jaenisch  o^  Ntisser  sahen  bei  einer  mit  Brostd rhsen- 
krebs  behafteten  Fran,  die  sie  mit  Erysipelcoccen  geimpft  hatten,  den  Tod  nach  der 
Impfang  eintreten. 


i 


Fig.  tO. 
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n.  Sjrmptome.  Die  Dauer  des  Incubationsatadinms  bei 
Erysipel  schwankt  und  wird  anf  einen    bis   acht    Tage    angegebeo. 
y.  Heiberg  will  zur  Zeit  einer  Erysipelepidemie  in  Rostock  bereits 
zwei  Stunden   nach  vorgenommener   chirurgischen    Incision  Tempe-  j 
ratursteigernng  eintreten  gesehen  haben.  ■ 

Prodrome  werden  vielfach  vermisst;  manche  Kranken  klagen 
über  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Appetitmangel,  Gliederschmerzen 
und  allgemeines  Krankheitsgefühl. 

Oft  beginnen  die  manifesten  Erscheinungen  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfrost  oder  mit  wiederholten  leichteren  Frost- 
anfällen. Eis  schliesst  sich  daran  Fieber, 
welches  meist  binnen  wenigen  Stunden 
auf  40"  und  darüber  ansteigt.  Gewöhn- 
lich hält  die  erhöhte  Körpertemperatur, 
so  lange  die  erysipelatöse  Hautverände- 
rung besteht,  continuirlichen  Verlauf  inne. 
Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  nach 
dem  Bestehen  und  der  Ausdehnung  des 
Erysipeles  und  meist  findet  ein  kritischer 
Temperaturabfall  .statt.  (Vergl.  Fig.  20.) 
Dass  dieser  Abfall  stets  am  siebenten 
Tage  zu  Stande  kommt,  wie  der  Volks- 
mund behauptet,  ist  nicht  richtig.  Zu- 
weilen gehen  dem  Eintritte  der  Krisis 
Erscheinungen  von  Perturbatio  critica 
voraus:  plötzliche  stärkere  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  Delirien,  Frost 
u.    s.    f.     Nimmt     die    Krankheit     einen 

unglücklichen  Ausgang,  so  steigt  die  Körpertemperatur  vor  dem 
Tode  nicht  selten  ungewöhnlich  hoch  (hyperpyretische  Körper- 
temperatur) und  es  findet  zuweilen  auch  nach  dem  Tode  noch  einige 
Zeit  Erhöhung  der  Körpertemperatur  statt  (postmortale  Temperatur- 
steigerungj.     Treten  ^Rückfälle    bei  Erysipel    ein,    so  steigt    nicht 


Temperaturforvr  In  rinnn  mittrttrktyrm 
t-^alte  eo»  (ittirlittrtie.     Kigene  Beob- 
achtung. (Züricher  KJiuik.) 


A 
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^  Balten  auch  die  normal  gewordene  Körpertemperatur  \irieder  an 
(yergl.  Fig.  21).  In  vereinzelten  Fällen  verlaufen  geringfügige 
I  Erysipele  fieberfrei.  Mit  Erhöhung  der  Körpertemperatur  findet 
eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  statt,  und  wie  bei  fieberhaften 
Zuständen  aus  anderen  Ursachen,  so  klagen  auch  hier  die  Kranken 
über  vermehrten  Durst  und  Mangel  an  Appetit. 

Handelt  es  sich  um  Erysipel  auf  der  äusseren  Haut,  so  werden 

ägenthümliche    Veränderungen     auf   der    Haut    bemerkbar. 

Die  Kranken    klagen    an    den    veränderten  Stellen    über   Prickeln, 

Jucken ,    Stechen    und    Schmerz.     Die    Haut    erscheint    ödematös, 

gedunsen,    faltenlos  und  glänzend  (entzündliches  Oedem),    sie  fühlt 

sich  heiss  an  und  röthet  sich.   Häutig,  aber  keineswegs  immer  wird 

ilie  Epidermis  in  Gestalt  von  kleinen  Bläschen  oder  umfangreicheren 

Blasen  emporgehoben ,     welche    anfangs  einen  mehr    serösen ,    dann 

einen  molkigen  und  selbst  eitrigen  Inhalt  beherbergen.  Von  manchen 


^     1     IFig.  31. 


'''•wrafari'Mrrr  In  timrm  nUteltehttirm  Fallt  con   Gtiicliltroie  mit  Krciillc  am  rSIrn  KruHiheUtlag». 
Eieene  PeübachtuDg.  (Züncbcr  Klioik.) 

Seiten  wird  behauptet,  dass,  wenn  man  die  Loupe  zur  Hilfe  nimmt, 
nieaala  blasige  Erhebungen  der  Epidermis  vermisst  werden,  so 
I  jedes  Erysipel  je  nachdem  ein  Erysipelas  vesiculosum,  bullosum 
'E.  pustnlosum  darstellt.  Nimmt  die  Spannung  der  Haut  überhand, 
«u  kann  es  zu  Hautgangraen,  Grysipelas  gangraenosum  kommen. 
Die  Haut  verfärbt  sich  dabei  schwärzlich-roth  oder  grünlich-schwarz, 
etwaige  Blasen  füllen  sieh  mit  haemorrhagischem  Inhalte,  die  Blasen 
und  es  kommt  zu  Zerfall  auf  der  Haut,  der  mitunter  im 
'  '-  die  Augäpfel    binnen  kurzer  Zeit    blosslegt    und    schwere 

Eotstellang  zu  Wege  bringt. 

Jedes  Erysipel  hat  Is'eigung,  sich  auszubreiten,  und  es  ist  nicht 
richtig,  wenn  man  die  Wanderrose,  Erysipelas  migrans  s.  ambulans 
als  eine  bestimmte  Form  von  Rothlauf  hinzustellen  gesucht  hat. 
Die  Ausbreitung  erfolgt  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden 
schnell,  verschieden  umfangreich  und  kann  jedenfalls  so  weit  ge- 
schehen und  dass  sich  allmäiig  das  Erysipel  über  die  Haut  des  ganzen 
Elchherit,  SpeeleU«  Patholoria  nnd  Th«rtpi<>.  1V(  2.  Aaä.  ^4 
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Körpers  ausdehnt,  ja!  es  werden  mitunter  solche  Stellen  von  Neuem 
ergriffen,  Welche  mittlerweile  wieder  frei  geworden  waren.  Die  Aus- 
breitung erfolgt  nicht  regellos ,  sondern  hält  den  Verlauf  jener 
Spalt-  und  Zugrichtungen  der  Haut  inne,  wie  sie  besonders  ein- 
gehend von  Langer  studirt  worden  sind.  Die  Wanderung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  sich  zuerst  eine  fahlgelbe  ödematöse  Zone  wall- 
artig vorschiebt,  der  dann  Hyperaemie  der  Haut  folgt. 

Sehr  häufig  findet  man,  von  der  Peripherie  des  Hauterysipeles 
ausgehend,  rothe  Striche  und  Bänderungen,  welche  entzündeten 
Lymphge fassen  der  Haut  entsprechen.  Auch  pflegen  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  intumescirt  und  schmerzhaft  zu  sein, 
consensueller  Bubo. 

Auf  der  unbehaarten  Haut  kann  man  die  Wanderung  des 
Rothlaufes  unmittelbar  mit  dem  Auge  verfolgen,  auf  dem  behaarten 
Kopfe  aber  daran  vermuthen,  dass  die  Kopfschwarte  über  dem  ent- 
zündeten Abschnitte  schmerzhaft  ist  und  sich  geschwellt  und  heisa 
anfühlt,  mitunter  bekommt  man  beim  Auseinanderziehen  der  Haare 
auch  ßüthung  zu  sehen.  Starke  Schwellung  der  Haut  bringt  häufig 
schwere  Entstellung  hervor;  im  Gesichte  beispielsweise  erscheinen 
die  Lider  so  an  Umfang  vermehrt,  dass  die  Kranken  nicht  im 
Stande  sind,  sie  zu  öffnen.  Die  Nasenlöcher  sind  nicht  selten  ver- 
engt und  die  Nasengänge  undurchgängig.  Ohren  und  Lippen  erscheinen 
unförmlich  gedunsen  und  hängend. 

In  der  Regel  haben  die  erysipelatösen  Veränderungen  am  dritten 
Tage  an  den  betreffenden  Stellen  den  Höhepunkt  der  Entwicklung 
erreicht.  Es  treten  jetzt  Abnahme  der  Röthung  und  Schwellung 
der  Haut,  schliesslich  Hautabschuppung  ein.  Hatten  sich  Blasen 
gebildet,  so  trocknen  diese  zu  dünnen  Schuppen  und  Krusten  ein, 
Erysipelas  crustosum.  Die  Ausheilung  von  gHngraenösen  Verände- 
rungen dagegen  bedarf  längerer  Zeit. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  neben  Fieber  und  Haut- 
veränderungen noch  eine  Reihe  anderer  Symptome  vor,  theils  Folgen 
des  Fiebers,  theils  solche  der  Infection.  Vielfach  leidet  das  Sen- 
sorium  und  es  treten  oft  schon  sehr  früh  Delirien  oder  Somnolenz 
und  Coma  ein.  Die  Zunge  erscheint  häufig  trocken,  rissig,  braun- 
gelb oder  fuliginös,  erinnernd  an  das  Aussehen  der  Zunge  bei 
Abdominaltyphua.  Oft  besteht  katarrhalische  Angina.  Nicht  selten 
leiden  die  Kranken  an  häufigem  Erbrechen  und  klagen  über  Sehmerz 
in  der  Magengegend.  Oft  lassen  sich  Schwellung  und  Schmerz 
der  Milz  nachweisen,  auch  an  der  Leber  kommen  nicht  selten 
leichte  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  vor.  Der  S  tuh  1  ist  meist 
angehalten,  seltener  begegnet  man  Durchfall.  Albuminurie 
(febriler  Natur)  kommt  häufig  vor.  Die  chemische  Untersuchung  des 
Harnes  ergiebt  kaum  etwas  Anderes  als  die  Eigenschaften  eines 
Fieberharnes :  Vermehrung  des  Harnatoffgehaltes  und  der  Phosphor- 
säure. Hardy  fand  die  Kochsalzausscheidung  unverändert,  während 
Brieger  den  Phenolgehalt  des  Harnes  als  gesteigert  angiebt.  Im 
Blute  will  Nepveu  Mikrococcen  gefunden  haben,  am  reichlichsten 
im  Blute  aus  solchen  Hautstellen,  welche  eryaipelatös  verändert  waren. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  mitunter  nur  wenige 
Tage,  in  anderen  Fällen  zieht  sie  sich  mehrere  Wochen  und  selbst 
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'mehrere  Monate  hin,  namentlich  bei  weit  wanderndem  Erysipel  und 
nehrtachen  Rückfällen. 

Die  Zahl  der  Complicationen   ist    bei  Hauterysipel  keine 
leine.  Zn  den  selteneren  Complicationen  gehören  Veränderungen 
»af  der  Haut    selbst.     So  hat  man    in  manchen  Fällen  Herpes 
facialis,  in  anderen  Roseola  oder  Impetigo  beobachtet,  mit- 
unter auch    multipele  Hautabae  esse,    nach    deren   spontaner 
oder  künstlicher  Eröffnung  zuweilen  eine  Art  von  kritischem  Abfalle 
der  erysipelatösen  Erscheinungen    zu  Stande   gekommen    sein    soll. 
Hoim    besehrieb    in    einem    Falle    zur   Zeit   des   Erysipeles    vaso- 
motorische Störungen  (blaurothe  Verfärbung  und  Sensibilitäts- 
vermindernng)  an  den  Phalangen  der  Finger,  welchen  dann  während 
der   Reconvalescenz    spontane   Gangraen   der    betreffenden   Körper- 
abechnitte  folgte. 

Mitunter  hat  mau  eiterige  Meningitis  zur  Zeit  des  Ery- 
apeks  entstehen  gesehen,  welche  zur  Todesursache  wurde.  Bei 
gangraenösem  Erysipel  nahe  der  Augen  kann  es  zu  P  an  Oph- 
thalmitis und  Phthisis  bulbi  kommen. 

Aecidentelle  (febrile)  Geräusche  am  He  rzen  sind  nichts  Seltenes. 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  Endocarditis  verrucosa  oder 
Efc  alcerosa  heraus.  Auch  kann  es  zu  Myoearditis  oder  Peri- 
carditis  kommen.  Jaccoud  behauptet,  dass  Pericarditis  nie  ohne 
gleiebzeitig  bestehende  Endocarditis  auftritt,  und  dass  letztere  immer 
ntir  un  den  venösen,  nicht  an  den  arteriellen  Klappen  zu  finden  ist. 
Zuweilen  setzt  plötzlich  eintretendes  Glottisödem  dem  Leben 
whne lies  Ziel.  Auch  kommen  Bronchial  katarrh,  Pneumonie, 
Plearitis  und  Mediastinitis  als  Complicationen  vor.  In  man- 
chen Fällen  stellt  sich  heftiges  Nasenbluten  ein,  dem  eine  Art 
wn  kritischer  Bedeutung  zufallen  kann, 

Zuweilen  hat  man  Icterus  beobachtet,  in  anderen  Fällen  kam 
Mzo  dysenteriformen  Stühlen  oder  zu  Darmblutung, 
Dinge,  die  mit  einem  runden  Duodenalgeschwüre  oder  mit  Ulcerationen 
»nf  den  Lymphfollikeln  der  Darmschleimhaut  zusammenhängen.  Ver- 
«inüflt  ist  Peritonitis  erwähnt  worden,  namentlich  bei  Erysipel 
d«r  Bauchdecken. 

Mehrfach  wurde  acute  (haemorrhagische)  Nephritis 
beschrieben,  die  man  mitunter  in  chronischen  Morbus  Brightii  über- 
gehen sah.  Bahde  fand  in  einem  Falle  dreitägige  Glycosurie. 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  mitunter  auf  der  Haut 
Narbenbildungen  zurück,  namentlich  bei  gangraenösem  Ery- 
sipel, wenn  dieses  zu  tieferen  Zerstörungen  auf  der  Haut  geführt 
W.  Wenn  Erysipele  an  ein  und  derselben  Stelle ,  z.  B.  an  den 
Unterschenkeln  oder  im  Gesichte,  häufig  recidivirt  haben,  so  kommt 
*»  leicht  zu  hyperplaatischen  und  hypertrophischen  Veränderungen 
io  subcutanen  Bindegewebe,  Elephantiasis  Arabum.  Mitunter 
findet  man  an  solchen  Hautstellen,  an  welchen  erysipelatöse  Ver- 
Mderungen  bestanden  haben,  Anaesthesie  oder  Hyper- 
'esthesie,  wohl  Folgen  von  Veränderungen  in  den  Hautnerven. 
Auch  bleiben  mitunter  hartnäckige  Neuralgien  zurück,  am  Kopfe 
Beispielsweise  im  Gebiete  von  Trigeminusästen  oder  der  Occipital- 
"erven.  Broadbent  beschrieb  in  einem  Falle  Atroph  i  e  der  Haut, 
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verbunden  mit  Anaesthesie,  während  Holm^  wie  bereits  erwähnt,  tu 
einem  anderen  symmetrische  Gangraen  an  den  Finger- 
phalangen beobachtete.  Bei  Erysipel  des  behaarten  Kopfes  stellt 
eich  ziemlich  regelmässie;  Defluvium  capillitii  ein,  als  Folge 
von  Ernährungsstörungen  der  Haarfollikel,  doch  wachsen  die  Haare 
meist  nach  einiger  Zeit  wieder. 

Mehrfach  sind  Gelenkveränderungen  beschrieben  worden, 
bald  nur  Schmerz ,  bald  multipele  schmerzhafte  Gelenkschwellung 
wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus ,  mitunter  eiterige  Gelenk- 
entzündung, älinlich  pyaemischen  Veränderungen  an  den  Gelenken. 
Ritcmami  beobachtete  dabei  sogar  in  zwei  Fällen  tödtlichen  Verlauf. 
Vereinzelt  wird  eiterige  Parotitis  erwähnt. 

Eine  wichtige  Bedeutung  fällt  den  Veränderungen  am 
Auge  zu.  Mitunter  kommt  es  zu  Abscessbildung  an  den 
Augenlidern  oder  es  werden  die  Augenlider  durch  Gangraen  der 
Haut  theilweise  znrstört,  woraus  Verunstaltungen  und  Ectropium- 
bildung  hervorgehen.  Nicht  selten  gesellt  sich  Entzündung  im 
Orbitalzellgewebe  hinzu,  welches  in  einer  von  Knapp  mit- 
getheilten  Beobachtung  zur  Ursache  von  Compression  der  Netzhaut- 
geftisse  und  Thrombose  in  denselben  wurde.  Mitunter  beobachtet  mau 
Keratitis,  wie  ich  dergleichen  noch  kürzlich  bei  einem  von  schwerem 
Gesichtserysipele  betroffenen  Philosophen  sah.  Auch  kommt  es  zu- 
weilen sehr  bald  zu  Amaurosis,  welcher  bei  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Opticus  zu 
Grunde  liegt.  Ferner  sind  Glaskörpertrübungen  und  Glaucom 
beschrieben  worden.  Mitunter  gleichen  sich  diese  Störungen  allmälig 
wieder  aus. 

Dass  Herzkrankheiten  und  unter  Umständen  auch  Mor- 
bus Brightii  als  Nachkrankheiten  zurückbleiben,  wurde  bereits 
im  Vorausgehenden  angedeutet. 

Erysipel  der  Schleimhäute  kann  primär  entstehen  und 
durch  allmälige  Wanderung  auf  die  benachbarte  äussere  Haut  über- 
gehen, oder  umgekehrt   macht  Erysipel  auf  der  äu.'sseren  Haut  den 
Anfang  und  führt  aecundär  zu  Erysipel  der  Schleimhäute.  Zuweilen 
bleibt  das  Erysiipel  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  Fälle,  welchen 
man  nicht  immer  die  erysipelatöse  Natur   sicher  abzulesen  vermag. 
Am  liäutigöten  kommt  Erysipel  auf  den  Rachengebilden  vor  —  Angina 
erysipelatosa  —  dfmnächst  auf  der  Nasenschleimhaut  oder  auf  dera 
Schleimhaut  der  Thränenwege.    Bei  Wöchnerinnen    entwickelt   sich  ■ 
mitunter  Erysipel  auf  der  Schleimhaut  von  Vagina  und  Uterus,  das 
durch    die  Tuben    auf    das  Bauchfell  wandern    und  hier  Peritonitis 
erzeugen  kann.  Viele  solcher  Eälle  von  Erysipelas  intemum  geben    ■ 
unter  dem  Titel  eines  Puerperalfiebers.  A 

Starke  Schwellung  uml  Röthung  der  betroffenen  Schleimhaut«," 
Entzündung  der  benachbarten  Lymphdrüsen ,   Blasen-  und  Absce«»- 
bildung  sind    die  Hauptveränderungen.    Sieher    wird    die  Diagnose, 
wenn  daneben  Hauterysipel  besteht.    Klinisches  Bild    dasjenige  des 
flauterysipels. 
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in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Kenntnisse  über  die  anato- 
mischen Veränderungen  bei  Erysipel  sind  gerade  in  der  letzten  Zeit 
wesentlich  gefördert  worden.    Es   unterliegt   keinem  Zweifel    mehr. 
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das  Erysipel    seine  Entstehung    der  Wucherung   von  niederen 
[Prganismen  verdankt,  um  deren  Erkenntniss  sich  Koch  und  nament- 
FehUisen  grosses  Verdienst    erworben    haben.     Die  Erysipel- 
[coccen    stellen    runde  Spaltpilze    dar  —  Mikrococcen    im  engeren 
Sinne  — ,  welche  häufig  paarweise  oder  in  längeren  Ketten  zu  6  bis  12 
neben  einander  liegen  (vergl.  Fig.  22).   Fehleisen  hat  zum  ersten  Male 
den  Versuch  gemacht,  Erysipelcoccen  künstlich  zu  züchten  und  mit  Er- 
folg auf  den  Menschen  zu  übertragen  ,  nachdem  echon  vordem  ähn- 
liche,    aber  weniger    einwnrfsfreie  Versuche    von   Oith    an  Thieren 
»ngestellt  worden  waren.  Die  Grösse  der  Corcen  bftiägt  0:? — 0*4  [x 
(\  jt  z=  O'OOl  Mm.).  Sie  finden  sich  nur  innerhalb  der  Lymphgefässe 
AerHaut,   seltener   in  Lymphspalten,    nicht   in    den   Blutgefässen, 

Flg.  ii. 
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kommen  aber  auch  in  den  Lymphräumen  nur  an  den  Randpartien 
'Iw  erysipelatösen  Hautverändernngen  und  über  diese  hinaus  in  der 
psDnden  Peripherie,  nicht  in  den  am  längsten  und  intensivsten  er- 
■"inkten  Hautpartien  vor.  Zu  Seiten  der  Lymphgffässe  finden  An- 

I^Omlungen  von  zahlreichen  Rundzellen  statt.  Daneben  Hyperaemie 
^r  Blutgefässe.  Die  Veränderungen  betreffen  nicht  allein  das  eigent- 
"Coe  Gewebe  der  Cuti.s,  sondern  greifen  vielfach,  wenn  auch  unregel- 
■"äasig  in  das  subcutane  Fettgewebe    hinein. 

Uebrigena    mnss    bemerkt    werden ,    da.»s    an    der    Leiche    die 
^öthung  der  Haut  schwindet  und  nur  Schwellung  übrig  bleibt. 

Die  Allgemeinerscheinnngen   bei    Erysipel   hängen   ausser  vom 
rieber  vielleicht  erst  secundär  von  gewissen  toxischen  Stoffen  ab, 
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die  bei  der  lebhaften  Mikrococcenwucherung  gebildet  werden ,  den 
im  Blute  hat  FehUiscn  Spaltpilze  immer  vermisst. 

Von  Veränderungen  an  inneren  Organen  seien  Mil* 
Schwellung,  parenchymatöse  Schwellung  und  Trü- 
bung von  Herz,  Leber  und  Nieren,  Schwellung  del 
Lymphfollikel  des  Darmes  und  unter  Umständen  Ulcerac 
tionen  auf  der  Darmscbleimhaut  genannt. 

Klebs  S^  Reiner  haben  nenerdiuga  die  Frage  aafgeworfeo,  ob  es  sieb  bei  Erysip«! 
der  Haut  stetn  nm  ganz  bestimmte  Spaltpilze  bandelt.  Sie  sahen  in  der  erysipelatSMa 
Hant  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphns  Bacillen  nnd  sind  daher  der  Ansicht,  du 
auch  TyphnsbaciUen  ,  wenn  si»  in  die  Lymphbabnen  der  Haut  verschleppt  werden 
Erysipel  erzeagen  können. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Hauterysipel  ist  leicht,  denn 
Röthnng,  Hitze,  Schwellung  der  Haut  nnd  Entzündung  von  benacb< 
harten  Lymphgefassen  und  Lymphdrüsen  bei  schwerer  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens  kennzeichnen  die  Krankheit 
hinlänglich  gegenüber  äusserlich  ähnlich  aussehenden  Hautveräa« 
derungen,  z.  B.  gegenüber  Erythem. 

Von  Hautphlegmone  unterscheidet  man  Rothlauf  daran,  dass  b«a 
jener  die  Infiltration  der  Haut  bretthart  ist  und  Neigung  zu  Abscessbildunj 
zeigt.  Bei  acutem  puruleutem  Oedem  zeielinet  sich  die  Haut  ebea< 
falls  durch  teigige  Infiltration  aus,  aber  Allgemeiustöruagen  bleiben  oft  langfl 
Zeit  aus.  Von  Milzbrand  ist  die  Diagnose  schon  dadurch  leicht ,  daai 
Milzbrandbacillen  nachweisbar  sind. 

Erysipel  der  Schleimhäute  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
dann  schwer  zu  erkennen,  wenn  die  Haut  unversehrt  bleibt. 

V.  Prognosia.  Die  Vorhersage  ist  bei  uncomplicirtem  Erysipel 
keine  sonderlich  schlechte;  viele  Menschen  überstehen  Zeit  ihrej 
Lebens  eine  grosse  Zahl  von  Anfällen.  Wurde  doch  erwähnt,  daafl 
der  Einflusä  auf  andere  Krankheiten  zuweilen  sogar  ein  heilsamei 
ist.  Aber  trotzdem  darf  man  nie  vergessen ,  dass  unberechenbare 
Complicationen  hinzutreten  können,  und  dass  auch  die  Schwere  det 
Allgemeinstörungen,  namentlich  bei  decrepiden,  alten  und  dem  Alkoholr 
missbrauche  ergebenen  Personen  mitunter  überraschend  schnell  einen 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführt.  Auch  bei  gangraenösem  Erysipel 
sieht  man  nicht  selten  sehr  schnell  Collapstod  eintreten,  desgleiehei| 
ist  das  Erysipel  der  Wöchnerinnen  von  sehr  ernster  Bedeutung. 

VI.  Therapie.  Der  Prophylaxis  fallen  sehr  wichtige  Auf- 
gaben zu.  Alle  Wunden,  mögen  sie  auch  noch  so  leicht,  oberflächlicJi 
und  bedeutungslos  erscheinen,  sind  sorgfältigst  mit  verdünnter  CarboU 
säure  (5%)  zu  desinficiren  und  peinlichst  sauber  zu  behandeln.  la 
Krankenhäusern  hat  man  für  gute  Lüftung  und  Sauberkeit  ii^ 
Wäsche ,  Verbandstiicken ,  Wänden ,  Fussböden  und  Betten  oebst 
Bettgestellen  zu  sorgen.  Erysipelzimmer  und  Erysipelwinkel  sind 
auszuschwefeln,  lange  Zeit  zu  lüften  und  zeitweise  ausser  Gebrauch 
zu  setzen.  Zur  Zeit  von  Etysipelendemien  oder  Epidemien  vermeide 
man  alle  Operationen  und  Verwundungen,  mögen  letztere  heissen« 
wie  sie  wollen,  z.  B.  auch  Vaccination ,  Morphiuminjection  u.  s.  t' 
Erysipelkranke  sind  sofort  zu  isoliren,  sollen  eigenes  Wartepersonal 
und  womöglich  auch  einen  eigenen  Arzt  bekommen,  um  die  Ueben 
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trsgnngggefafar  möglichst  zn  beschränken.  Jedenfalls  soll  ein  Arzt 
erat  am  Schlüsse  seiner  Krankenvisite  einen  von  Rotlilauf  betroffenen 
Patienten  besuchen ,  sich  danach  sorgfältig  desinficiren  und  die 
Kleider  wechseln.  Personen  mit  Eczem  an  der  Nase  oder  am  Ohre,  mit 
Erkrankungen  an  den  Thränenwegen,  mit  Unterschenkelgeschwüren 
n.  fl.  f.  sollen  auf  Heilung  ihres  Leidens  bedacht  sein,  um  den  Erysipel- 
eoccen  den  Zugang  möglichst  zu  erschweren. 

Gegen  ausgebrocbenes  Erysipel  kommen  locale  und  allge- 
mein wirkende  Mittel  in  Betracht.  Unter  ersteren  empfehlen 
wir  nach  eigener  Erfahrung  am  meisten  Carbolsäure  in  Terpentinöl, 
einstündlich  zum  Aufpinseln.  (Rp.  Acid.  carbolic.  2"0.  Ol.  Ter»- 
bintb.  30-0.  MDS.  Einstündlich  üusserlich.) 

Selbstverständlich  wird  man  bei  G-esichtserysipel  vermeiden, 
daas  von  der  Lösung  etwas  in  die  Augen  hineingelangt.  Auch  wird 
an  solchen  Stellen,  an  denen  Blasen  geplatzt  sind  und  die  Haut  von 
Epidermis  entblösst  daliegt ,  die  Einreibung  um  der  Schmerzen 
willen  zu  vermeiden  sein.  Man  dehne  die  Aufpinselung  überall 
2—5  Ctm.  über  die  Grenze  des  makroskopisch  veränderten  Haut- 
kezirkes  ans,  um  dem  Fortschreiten  des  Erysipeles  möglichst  Ein- 
talt  zu  thnn.  Bei  sehr  starker  Spannung  der  Haut  mache  man  kleine 
Einstiche,  um  die  Haut  zu  entspannen  und  Gangraen  zu  vermeiden. 
Ist  trotzdem  Gangraen  eingetreten ,  so  verbinde  man  diese  Stellen 
Diit  essigsaurer  Thonerde  (1 — "^"'o)- 

Die  Patienten  müssen  Bettruhe  haben  .  erhalten  ein  leicht- 
dunkles luftiges  Zimmer,  bekommen  nur  flüssige  Kost,  gegen  Durst 
Limonade  und  haben  für  täglichen  Stuhl  zu  sorgen.  Gegen  besteben- 
<!««  Fieber  wird  man  am  sichersten  mit  Antipyrin  (4'0 — 60  auf  ein 
Klysma)  ankämpfen.  Vielfach  freilich  verläuft  die  Krankheit  binnen 
Wenigen  Tagen  spontan  günstig,  so  dass  eine  antifebrile  Behandlung, 
w  »ei  denn,  dass  sich  hyperpyretische  Temperaturen  einstellen  oiler 
flass  es  sich  um  heruntergekommene  Personen,  Säufer  oder  Greise 
■"indelt,  nicht  durchaus  nothwendig  ist. 

Bei  Complicationen  rein  symptomatisches  Eingreifen. 

Zur  localen  Bebandlnug  des  Erysipels  empfahl  Htiter  sabcutane  lujec- 
"««ett  Ton  Carbolsänre  (l'O — 2'0'/o),  na.nientlich  in  der  Doch  gesanden  üm- 
('tiiug.  /j/r^/ lobt  BepinsloDgen  mit  Oleam  Te  rebi  d  thioa«  alle  10 — 15  Hiooteo. 
^•cli  hat  man  Bepinslungen  mit  Eisen  ch  lori  dlöanng,  Collodiam  oder  Jod- 
l'Bctir  nnd  T  a  nn  i  nau  (tri  u  fl  n  ng  empfohlen.  Schtealhe  benutzt«  den  faradi- 
"lieD  Strom  (I),  Bay  die  Aetbordonviie,  noch  Andere  Eis-  oder  Bleiwasser- 
"Bicblage.  Um  das  Wandern  des  Rotblanfes  zn  verhindern  ,  hat  min  die  peri- 
P't'en  Grenzen  mit  Jodtinctnr  oder  Argentnm  nitrinm  umzogen,  was  aber 
"'«lil  Tiel  hilft. 

Innerlich  bat  nenerdings  wieder  Withtrs  Jodlialinm  (0'5  zweistündlich)  ge- 
priucn     Daneben    kommt  der  ganz«  antifebrile    und  anliphtogistische  Heilappaiat  in 

6.  Herpes. 

(Bläschenflechte.)  •' 

Herpes  führt  zur  Bildung  kleiner  Bläschen,  welche  gruppen- 
'•ifmig  auf  gerötheter  Basis  nebeneinander  stehen.  Die  Bläschen 
^f'gftn  anfangs  klaren  serösen  Inhalt,  werden  späterhin  molkig  und 
*)ter»rtig  und  trocknen  nach  zwei  bis  vier  Tagen  zu  dünnen  Krusten 
*'»•  Letztere  fallen  ohne  zurücklassende  Narbe  ab,  nur  erscheinen 


die  Stellen  gerÖthet  und  für  einige  Zeit  pigmentirt.  Auf  vielen 
Bläschen  erkennt  man  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Delle. 
Das  ganze  Krankheitsbild    spielt  sich  in  acuter  Weise  ab. 

Herpes  tritt  bald  als  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut,  bald 
als  Enanthem  auf  Schleimhäuten  auf.  Unter  den  Schleimhäuten 
kommen  namentlich  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Vor- 
haut und  der  Conjunctiva  in  Betracht.  Ausserdem  kommt  Herpes 
auf  der  Zunge,  Kehkopfschleimhaut  und  Hornhaut  vor. 

Gelegenheit  zur  Herpesbildung  ist  alle  Male  dann  gegeben, 
wenn  sich  Entzündungen  peripherer  Nerven  ausgebildet  haben.  Der- 
gleichen kann  aus  vulgären  Ursachen  geschehen,  z.  B.  durch  Traumen 
oder  Compression  oder  es  sind  infectiöse  Einflüsse  im  Spiele.  Ruck- 
sichtlich  der  letzteren  hat  man  wieder  primäre  und  secundäre  Er- 
krankungen zu  unterscheiden  ,  je  nachdem  es  sich  um  eine  selbst- 
ständige  Infectionskrankheit  oder  nur  um  eine  Complication  einer 
bereits  bestehenden  Infectionskrankheit  handelt.  Wir  lassen  eine 
gesonderte  Besprechung  der  einzelnen  Herpesformen  folgen. 
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a)  Herpes  facialis. 
(Hydroa  febrüis.) 

I.  Symptome  und  Aetiologle.  Eine  sehr  lehrreiche  Beobachtungs- 
reihe  über  primären  in  fec  tiösen  Herp-es  facialis  hat  neuer- 
dings Zhnvierlin  aus  dem  Baseler  Bürgerspital  beschrieben.  Es  er- 
krankten hier  binnen  drei  Monaten  30  Personen,  sämmtlich  Insassen 
eines  und  desselben  Flügels  im  Krankenhause.  Auch  Aerzte  und 
Wartepersonal  kamen  an  die  Reihe, 

Secundärer  infectiöser  Herpes  facialis  ist  häufiger. 
Man  begegnet  ihm  ihm  Verlaufe  von  vielen  fieberhaften 
Infectionsk rankheiten,  am  häufigsten  bei  fibrinöser  Pneumonie, 
aber  auch  bei  Febris  recurrens,  Malaria ,  Meningitis,  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise bei  Abdominaltypbus  oder  Flecktyphus.  Am  häufigsten 
bandelt  es  sich  um  Herpes  labialis,  d.  h.  es  entwickeln  sich  Bläschen 
auf  der  Grenze  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen 
Meist  ist  nur  eine  Lippenhälfte  betroffen,  seltener  kommt  der  Herpes 
über  die  ganze  Ober ,  respective  Unterlippe  verbreitet  vor,  oder  er 
erstreckt  sich  halbseitig  auf  Ober-  und  Unterlippe  zugleich.  Aber 
man  beobachtet  zuweilen  auch ,  dass  der  gesammte  Umfang  der 
äusseren  Mundöffnung  mit  Gruppen  von  Herpesbläschen  umrahmt 
ist;  die  Lippen  erscheinen  alsdann  gewulstet  und  geschwollen  um! 
sind  in  späterer  Zeit  mit  mehr  oder  minder  dicken,  grauen,  braunen 
oder  blutigen  Krusten  und  Borken  bedeckt.  Mitunter  kommt  es  gleich- 
zeitig und  gleichseitig  zu  einer  Eruption  von  Herpesbläschen  auf 
der  Schleimhaut  der  Wangen  oder  des  harten  und  weichen  Graumens 
(Enanthem  neben  Exanthem).  Auch  halbseitiger  Herpes  der  Zunge 
kommt  vor,  Glossitis  herpetica. 

Beträchtlich  seltener  als  Herpes  labialis  findet  man  H.  naaalis 
auf  den  Nasenflügeln,  H.  auricularis  auf  den  Ohrläppchen,  H.  in- 
fraorbitalis,  palpebralis,  conjunctivalis  oder  H.  episcleralis.  Thomas 
beobachtete    bei    einem    an  Pneumonie   erkrankten   Knaben  Herpes 
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«oroiscbiadicus  sinister  und  in  einem  anderen  Falle  zugleich  Herpes 
^alis  und  H.  manua. 

Ausser  den  vorhin  genannten  lieberhaften  Infectionskrankheiten 
kommt  Herpes  facialis  nicht  selten  bei  fieberhaftem  und  öeberlosem 
Magenkatarrh  vor.  Auch  stellt  er  sich  bei  manchen  Frauen  mehr 
oder  minder  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  Ferner 
wird  angegeben,  dass  sich  bei  manchen  Menschen  in  Folge  heftiger 
psychischen  Emotion,  z.  B.  nach  Schreck  Herpes  facialis  zeigt. 

C«ber  den  ZasamnienhaDg  xwischen  Herpeseraptioo  and  fieberbafteo  Infections- 
kruilieiteji  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  jedenfalls  verdient  die  Ansicht  von  Gerhardt  eine 
liafehtade  Beachtang,  nach  welcher  es  während  des  Fiebers  zu  stlirkerer  Erweiternng 
du BiDtgefässe  nnd  dadurch  wieder  zu  mechaniscber  Reizung  einzelner  Trigeminasäst« 
iucrUlb  enger  nnd  nnnachgiebiger  Knochencanäle  im  Schädel  kommen  soll.  Da 
aber  Btcht  alle  Aeberhaften  Krankheiten  zu  Herpes  facialis  in  gleicher  HftoflgkeH 
Alna,  10  möchten  wir  annehmen,  dass  eine  Neuritis  mit  dem  Infectionsvorgange  an 
tidi  zosammenbängt  und  dass  Spaltpilze  der  einen  Infectionskrankheit  leichter  Zu- 
gtag  tu  peripheren  Nerven  Anden  als  solche  einer  anderen. 

n.  Therapie.  Eine  Behandlung  des  Exanthemes  ist  kaum  nöthig, 
weil  die  Bläsclieu  binnen  wenigen  Tagen  spontan  eintrocknen  und 
schwinden.  Sind  die  Lippen  indem  gesammten  Umfange  betroffen,  so 
bilden  sich  mitunter  schmerzhafte  Rhagaden,  und  man  tbut  alsdann 
gnt,  durch  zweistiindliches  Bepinseln  mit  Oleum  Amygdalarum  die  Ab- 
«tossnng  der  Borken  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen.  Klagen 
die  Patienten  in  Folge  von  Enanthem  auf  der  Mund-  oder  Rachen- 
«chleimhaut  über  Sehmerz  im  Munde,  über  Schluckbeschwerden, 
schlechten  Geschmack  und  Foetor  ex  ore,  so  verachieibe  man  Liquor 
Alnminii    acetici   (5  :  100:,    und  lasse  zweistündlich  (einen  Esslöffel 

^*uf  eine  Tasse  lauen  W^assers)  spülen  oder  gurgeln.  Wählt  man 
^tatt  <le8sen  Kalium  chloricum ,  so  gebe  man  es  nicht  zu  stark 
!Ptwa  5 :  200),  um  zu    heftiges  Brennen  zu  vermeiden. 


b)  Qürtelrose.  Herpes  Zoster. 
(Gürtelaussehlay.  Zona.) 
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L  Aetiologie.  Dass  zwar  nicht  alle,  aber  manche  Formen  von 
Hei-pe  8  Zoster  infectiösen  Ursprunges  sind,  ist  seit  längerer 
•^eit  mehrfach  hervorgehoben  worden,  denn  man  sah  vielfach  Herpes 
öster  in  den  Frühliogsmonaten  epidemisch  auftreten ,  und  ähnlich 
*^ie  die  meisten  acuten  infectiösen  Exantheme  befällt  gewöhnlich 
jierpes  Zoster  nur  einmal  während  des  Lebens.  Ueber  die  ßcschaffen- 
i**eit  der  Noxe  weiss  man  nichts. 

Daneben  kommen  aber  auch  nicht  infectiöse  Formen  von  Herpes 
?oeter  vor.  An  Häufigkeit  des  Auftretens  sind  unter  diesen  die- 
^öigen  voranzustellen,  welche  sich  an  Erkrankungen  des 
^ervensystemes  anschliesaen,  mögen  diese  im  Gehirne,  Rücken- 
*arke  oder  in  den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Bald 
''ÄJidelt  es  sich  hier  wie  bei  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rücken- 
'^rk^  um  Störungen  in  gewissen  trophischen  Nervenbahnen,  bald 
**ud  die  peripheren  Nerven  direct  von  Schädigungen  betroffen.  So 
i'onjmt  es  häufig  bei  Krebs  oder  Tu  bereu  lose  der  Wirbelsäule  zum 
^^bruche  von  Herpes  Zoster,  wenn  die  Ganglia  intervertebralia, 
^«»eti  trophische  Functionen   zukomnaen,  comprimirt  und  entzündet 
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werden.  Ja!  es  nrnss  unter  Umständen  das  Auftreten  von  Herpes 
Zoster  den  Verdacht  auf  ein  latentes  "Wirbelleiden  hinlenken.  Nicht 
selten  tritt  bei  Lungenschwindsucht  igen  Herpes  Zoster  auf,  wenn 
sich  zu  Tuberculose  der  Lungen  solche  in  den  Wirbeln  hinzu- 
gesellt hat.  Leudet  sah  unter  1000  Lungenschwindsüchtigen  17  mit 
Herpes  Zoster.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  Erkrankungen  peri- 
pherer Nerven  nachweisen.  Dergleichen  hat  man  bei  adhaesiver 
rleuritis,  Mediastinaltumoren,  Aortenaneurysma,  Schlag,  Stoss,  Hieb, 
Quetschung  oder  Schnitt  peripherer  Nerven  und  bei  Druck  durch 
Callusbildung  beobachtet.  David  hebt  hervor,  dass  man  nach  Opera- 
tionen oder  Verletzungen  der  Zähne  Herpes  auf  Wangen  und  Zahn- 
fleisch zu  sehen  bekommt .  ja !  dass  der  durch  Ausbruch  eines 
Weisheitszahnes  ausgeübte  Reiz  eine  gleiche  Wirkung  ausüben  kann. 
Auch  sah  Gerhardt  zwei  Male  Herpes  am  Kinne  nach  Galvanisation 
des  Nervus  mentalis  auftreten. 

AU  toxischen  Herpas  Zoster  möchten  vir  solche  Fälle  bezeichnen,  die 
sich  zuweilen  nach  Kolilenoxyilgasvergiftung  aasbilden.  Aach  sahen  Hutckinsan  and 
Btikai  nach  Arsengebrauch  Herpes  Zoster  entstehen. 

Hulchinscn  bringt  manche  Fälle  von  Herpes  Zoster  mit  Syph  i  1  is  in  Znsammea- 
bang,  and  behuapti^t,  dass  das  namentlich  für  doppelseitigen  Herpes  gilt.  Haujf 
beobachtete  Herpes  Zoster  nach  acntem  Gel  enkrhnumatidmus. 

Nach  Einigen  soll  Schwangerschaft  za  Herpes  praedisponiren. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daas  Herpes  Zoster  zwar  in 
jedem  Lebensalter  vorkommt  (Böhm  beobachtete  ihn  bei  einem 
fünf-  und  bei  einem  siebenmonatlichen  Kinde\  dass  er  sich  aber  in 
der  Zeit  etwa  vom    12. — 25sten  Lebensjahre  am  häufigsten  zeigt. 

Die  Angaben  über  das  Geschlecht  der  Erkrankten  stimmen 
nicht  miteinander  überein. 

n.  Symptome.  Bei  Herpes  Zoster  entwickeln  sich  Herpesbläschen 
im  Verlaufe  von  bestimmten  Hautnerven.  Meist  tritt  er  einseitig 
auf,  obschon  Ausnahmen  davon  bekannt  sind  und  mitunter  sogar 
Herpes  multiplex  vorkommt,  d.  h.  Herpes  im  Bereiche  mehrerer  von 
einander  örtlich  getrennter  Hautnerven ,  beispielsweise  zugleich  im 
Gesichte  und  auf  der  Hand.  Die  Angaben  darüber ,  ob  die  rechte 
oder  linke  Körperhälfte  häufiger  betroffen  ist,  schwanken,  aber 
darin  ist  man  wohl  einig,  dass  Herpes  Zoster  am  Rumpf  am 
häufigsten  vorkommt. 

Je  nach  der  Oertlichkeit,  auf  welcher  Herpes  Zoster  zur  EJnt- 
wicklung  gelangt,  kann  man  in  groben  Zügen  unterscheiden :  Herpes 
Zoster  capillitii ,  faciei ,  nuchae ,  brachialis,  pectoralis,  abdominalis 
und  feraoralis. 

Welche  Hautnerven  im  Einzelnen  betroffen  sind .  wird  au» 
einem  Vergleiche  zwischen  der  Vertheilung  der  Bläschengruppen 
und  der  anatomischen  Verbreitung  der  Hautnerven  leicht  ersicht- 
lich sein. 

Am  häufigsten  begegnet  man  dem  Herpes  Zoster  pecto- 
ralis, daher  wir  ihm  eine  eingehendere  Schilderung  angedeihen  lassen. 
Die  Bläschengruppen  nehmen  meist  eine  Höhe  von  einem  bis  vier 
Intercostal räumen  ein.  Sie  beginnen  in  den  typischen  Fällen  an  der 
Wirbelsäule,  steigen  der  Verlaufsweise  der  Intercostalnerven  folgend 
zuerst  etwas  nach  Abwärts,  um  sich  wieder  auf  der  Vordertläche  de« 
Thorax  nach  dem  Sternum  zu  nach  Aufwärts  zu  erheben.  Sehr  häufig 
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schlieiisen  sie  nicht  vollkommen  mit  der  Mittellinie  ab,  sondern 
gehen  ein  wenig  in  der  hinteren  und  vorderen  Medianlinie  auf  die 
Hodere  Seite  hinüber.  In  manchen  Fällen  bekommt  man  es  nicht 
mit  einer  ununterbrochenen  Bläschengruppenreihe ,  sondern  mit 
leratrenten  Bläschengruppen  zu  thun.  Mitunter  linden  sieh  solche  nur 
neben  der  Wirbelsäule,  in  der  Seitengegend  des  Thorax  oder  neben 
dem  Brustbeine ,   oder  es   tritt  gar  nur   eine  einzige  derselben  auf. 

Hat  man  Gelegenheit,  die  Entwicklung  der  Efflorescenzen 
genau  zu  verfolgen,  so  wird  man  wahrnehmen,  dass  die  Veränderungen 
mit  diffusen  erythematösen  Erscheinungen  beginnen.  Auf  diesen 
Stellen  kommt  es  zur  Bildung  kleiner  rother  Papelchen,  über  denen 
sich  bald  die  Epidermis  zu  stecknadelknopf-  bis  linsengrossen  hellen 
Blä«chen  erhebt.  Mitunter  contiuiren  einzelne  Bläschen  und  stellen 
dann  anregelmässig  auslaufende  bis  über  erbsengrosse  Gebilde  dar. 
Die  zu  einer  Gruppe  gehörigen  Bläschen  machen  alle  Veränderungen 
gleichzeitig  durch  (coaevi),  doch  kommt  es  oft  vor,  dass  die  einzelnen 
(inippen  nacheinander  aufschiessen ,  so  dass  die  Vesikeln  in  einer 
Grnppe  eingetrocknet  und  als  Krusten  dem  Abfalle  nahe  sind, 
während  man  in  einer  anderen  die  frühesten  Entwicklungsstufen 
vor  sich  hat.  Mitunter  kommt  es  in  manchen  Gruppen  gar  nicht 
zur  ausgesprochenen  Bläschenbildung.  In  anderen  dagegen  findet 
man  den  Inhalt  der  Herpesbläschen  haemorrhagisch  -  schwarz ,  es 
kommt  zu  tieferen  Zerstörungen  der  Cutis  und  zur  Narbenbildung. 
In  solchen  Fällen  kann  sich  der  Verlauf  eines  Herpes  Zoster  länger 
&1«  zwei  bis  drei  Monate  hinziehen ,  während  er  für  gewöhnlich  in 
»wei  bis  vier  Wochen  beendet  ist. 

Oft  gehen  dem  Ausbruche  von  Herpes  Zoster  Prodrome 
»onns.  Bei  Herpes  Zoster  pectoralis  stellt  sich  ausgebildete  Inter- 
costalneuralgie  ein,  die  mitunter  vier  bis  sechs  Wochen  lang  be- 
stehen bleibt.  Wenige  Tage  zuvor  kann  es  zu  Frost,  Temperatur- 
steigerung und  gastero  enteritischen  Erscheinungen  kommen.  Auch 
tlagen  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerz,  Zittern  und  Krampf 
u>  einzelnen  Muskeln,  Bei  Herpes  Zoster  capillitii  aut  faciei  hat 
■"«D  ausser  Neuralgie  in  bestimmten  Trigeminusästen  schweres  Ein- 
genommensein  des  Kopfes,  Delirien  und  Erbrechen  beobachtet. 

Nur  selten  stellen  sich  die  Efflorescenzen  ohne  nachweisbare 
Vorläufer  ein.  Die  Patienten  emptinden  heftiges  Stechen  und  schmerz- 
''»fte.s  Prickeln  in  der  Haut  und  werden  die  geschilderten  Efflores- 
cenzen  gewahr. 

Neuralgie  und  Fieberbewegungen  lassen  oft  nach ,  wenn  die 
o'äfl'liengriippen  aufgeschossen  sind.  In  anderen  Fällen  aber  nehmen 
^'•^  neuralgischen  Beschwerden  gerade  zu  und  fähren  zu  hartnäckiger 
S^^hlatlosigkeit  und  nächtlicher  Aufger«gtheit.  Im  gunstigsten  Falle 
inddie  Bläschen  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  abgeheilt;  die  Krankheit 
fj'ht  sich  längere  Zeit  hin,  wenn  die  einzelnen  Bläschengruppen  in 
Pilgeren  Intervallen  aufeinander  folgen,  oder  wenn  es  sich  um  Herpes 
^«»ter  haemorrhagicus  mit  tieferen  Zerstörungen  der  Haut  handelt. 

Bei  Herpes  Zoster  im  Gebiete  des  Ramus  I  N.  trigemini  hat  man 
"w  vielfach  schwere  Erkrankan^en  des  Auges  entwickeln  gesehen,  Herpes 
"Phthalmicu«.  Kocks  fand,  dass  unter  80  Fallen  von  Herpes  opbthalmicua 
^^  Male  das  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  davon  40  Male  linker- 
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seits.  Es  kommt  m  Herpeaeniption  auf  Conjunotiv 
der  Cornea,  zu  Iritis  und  Uerabsetzung  des 
es  kann  sich  daran  Panophthalmitis  anscbliessen, 
von  Homer  &■  Wyss  %vm  Tode  ftlhrte.  Hutt 
zu  Herpes  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminusa 
des  Auges  hinzugesellt,  als  wenn  sich  Herpesb 
schnitte  des  Nasenrückens  finden,  doch  sind  me 
vermeintlichen  Regel  beschrieben  worden.  Bei 
des  Ramus  II.  N.  trigemini  kommen  auf  der  S 
hartem  und  weichem  Gaumen  Bläscheneruptioi 
gehende  seichte  Schleimhautgeschwüre  vor.  In 
der  Schleimhaut  das  Primäre  uud  es  schliesst  i 
externus  an,  oder  der  Herpes  der  Schleimhau 
danach  Ausfallen  von  Zähnen  und  Atrophie  am 
Nicht  zu  selten  bleiben  Nachkranl 
ist  hier  wiederum  bai'tnäfkiger  Nearalgi 
in  manchen  Fällen  erst  nach  dem  Abheilei 
Aach  bat  man  L  ä  b  m  u  n  g  des  Facialis 
gefunden,  die  aber  fast  ohne  Ausnahme  ir 
schwunden  war.  Duncan  beschrieb  sogar 
Hemiplegie ,  die  er  als  durch  den  Sym] 
standen  erklärt  (?).  Zuweilen  sind  in  den  b 
Atrophie  von  Muskeln,  Hyperhi 
Anaesthesien  und  Paraesthesien 
grauen  der  Haare  beobachtet  worden. 
Diabetes  mellitus  als  Nachkrankheit  von 


n.  Anatomische  Veränderungen.  Die 
Untersuchungen  ist  zwar  bis  jetzt  noch  k« 
aber  ausreichend,  um  Herpes  Zoster  als  eii 
Störungen  zu  erklären,  v.  Bärensprung  hat 
pectorHÜs  Entzündung  der  Intervertebr 
ein  Bffund ,  der  späterhin  mehrfach  be."? 
fand  in  einem  Falle  von  Herpes  ophtl 
Ganglion  Gasserii  nervi  trigemini ,  und 
schauung  überein,  nach  welcher  die  bez 
trophischen  Vorgängen  vorstehen  Je  m 
entzündlichen  Processes  in  den  Ganglien 
breitung  der  Herpesbläachm  richten. 

Aber  begreiHicherweise  wird  sich 
entwickeln,  wenn  trophische  Nervenfasern 
laufe  von  entzündlichen  Veränderungen  b 
in  der  That  hat  man  zuweilen  auch  so! 
mHchen  können.  Freilich  darf  man  bei  c 
nicht  Hautnerven  in  nächster  Umgebuni 
Betracht  ziehen ,  weil  sich  hier  secundä 
Haut  aus  bilden  können. 

ob  Störungen  der  trophischen  Nerv' 

«!*>h*n  ,    oder    ob  er  eine  Folge  davon  ist 

nt  zum  .Absterben  gelangen  und  d 

:•  zugänglich   •werden,  ist  noch  nich 
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Was  den  anatomischen  Bau  der  Bläachen  seibat  anbe- 
trifft, so  bietet  er  kaum  etwas  für  Herpes  Charakteristisches  dar. 
Die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  sind  etwa  folgende:  Er- 
weiterung der  Gefässe  der  Cutis ,  seröse  Exudation ,  Emigration 
farbloser  und  sparsamer  farbigen  Blutkörperchen  —  Abhebung  der 
Epidermis  von  dem  Rete  Malpighii  durch  das  in  die  Epidermis  vor- 
gedrungene seröse  Exsudat  und  Bläschenbildung,  letztere  besitzt 
fächerigen  Bau,  wobei  die  einzelnen  Septa  von  zusammengedrückten 
Epidermiazellen  gebildet  werden  —  Bildung  von  Nestern  von  Wander- 
ttllen  innerhalb  des  Rete  Malpighii  durch  Theilungsvorgänge  der 
Epithelzellen,  Umwandlung  und  theilweiser  Zerfall  ihres  rroto- 
plaamas  —  späterhin  Eintrocknung  des  flüssigen  Inhaltes  und  Re- 
«nerstion  des  Stratum  corneum  der  Epidermis  von  dem  restirenden 
ßete  Malpighii  aus. 

HL  Diagnosis.  Frognosis.  Therapie.  Die  Erkennung  von 
Herpes  Zoster  ist  leicht ;  man  halte  sich  an  die  charakteristische  und 
leicht  kenntliche  Gruppenform  der  Bläschen  und  an  ihre  Verbreitung 
innerhalb  bestimmter  Nervenbahnen. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  fast  immer  gut,  der  Tod  er- 
folgt nur  ausnahmsweise,  wie  in  einer  bereits  erwähnten  Beobachtung 
von  Wyss. 

Bei  der  Therapie  möge  man  sich  einer  eingreifenden  Be- 
handlung möglichst  enthalten.  Man  bepinsle  die  Bläschengruppen 
morgens  und  abends*  mit  Oleum  Olivarum,  Ol.  Amygdalarum  oder 
Ol.  Hyoscyami,  überdecke  sie  mit  Watte  und  behüte  sie  vor  Druck 
und  Reibung.  Bestehen  heftige  neuralgische  Beschwerden,  so  mache 
man  eine  subcutane  Morphiuminjection.  Bleibt  eine  Neuralgie  nach 
Abheilung  des  Herpes  zurück,  so  gebe  man  Chinin  (10— 2"0),  wenn 
»ich  die  Schmerzen  interraittirend  zeigen ,  Liquor  Kalii  arsenicosi 
(c-  Aq.  Ainygd.  amar.  aa.  50.  MDS.  .3  Male  täglich  5—10  Tropfen 
lach  dem  Essen),  constanten  Strom  oder  Morphium  subcutan.  Bei 
hähmung  und  Atrophie  kommt  der  faradische  Strom  in  Anwendung. 

o)  Herpes  progenitalis. 

L  Synsptome  und  Diagnosis.  Bei  Herpes  progenitalis  schiessen 
Herpeabläschen  an  den  Geschlechtstheilen  auf.  In  der  Regel  kommen 
^}f  einige  wenige  Bläschen  zum  Vorschein.  Bei  Männern  findet  man 
^'««elben  am  häufigsten  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  (Herpes 
Pfaepntialis),  aber  auch  auf  Eichel  und  Dorsum  penis.  Nur  selten 
treten  sie  in  dem  vordersten  Theile  der  Urethra  auf,  wo  sie  zu 
J'ennorrhoiächen  Ausflüssen  zu  führen  im  Stande  sind.  Bei  Frauen 
"•^liomint  man  Herpes  progenitalis  auf  dem  Praeputium  clitoridis  oder 
^  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen,  seltener  an  den  grossen 
•^oanilippen  zu  sehen. 

Die  Patienten  klagen  meist  über  ein  eigenthümlich  prickelndes 
^d  schmerzhaft  juckendes  Gefühl.  Gewöhnlich  bekommt  man  bei 
*''*tlicher  Untersuchung  keine  Bläsehen,  sondern  seichte  Geschwüre 
*i  sehen.  Haben  die  Patienten  dem  Juckreize  nachgegeben  und  ge- 
kratzt, oder  sich  unsauber  gehalten,  so  können  die  Ulcerationen  an 
Umfang  zugenommen  haben.     Sie  stellen   grössere    tiefere    eiternde 
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Snbatanzverluste  dar,  welche  leicht  mit  weichem  Schanker  oder,  falls 
ihre  Basis  entzündlich  infiltrirt  ist,  gar  mit  hartem  Schanker  ver- 
wechselt werden.  Auch  kann  ea  zu  Balanitis.  Balano-Posthitis  und 
Oedema  praeputii  kommen.  Der  wahre  Sachverhalt  würde  sofort 
aufgeklärt  sein ,  wenn  sich  die  Erscheinungen  spontan  und  ohne 
vorausgegangenen  Beischlaf  eingestellt  haben,  doch  darf  man  sich 
in  dieser  Beziehung  niemals  auf  die  Betheuerungen  der  Kranken 
verlassen.  Man  achte  ausserdem  auf  Betheiligung  der  benachbarten 
Ingninaldrüsen,  die  für  Schanker  sprechen  würde.  Endlich  heilt  der 
Process,  wenn  es  sich  um  Herpes  handelt,  binnen  wenigen  Tagen  bei 
vollkommen  indifferenter  Behandlung. 

n.  Aetiologie.  Manche  Personen  bekommen  Herpes  progenitalia 
fast  nach  jedem  Coitus.  Man  wird  ihn  oft  dann  antreffen,  wenn 
Phimosis  oder  reichliche  Absetzung  von  Smegma  praeputiale  besteht- 
Zuweilen  tritt  er  epidemisch  auf,  wie  ich  das  mehi-fach  in 
den  Frühlingsmonaten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Herpes 
progenitalis  hat  grosse  Neigung  zu  recidiviren. 

ni.  Therapie.  Personen  mit  Herpes  progenitalis  müssen  sich 
des  Coitus  so  lange  enthalten,  bis  die  Efflorescenzen  vollkommen 
abgeheilt  sind,  denn  von  offenen  Wunden  aus  ist  die  Gefahr  zu  einer 
geschlechtlichen  Infection  begreiflicherweise  eine  sehr  grosse.  Man 
überdecke  die  Efflorescenzen  mit  Bor-Vaselin,  oder  Carbolöl  oder 
mit  Unguentum  Zinci,  und  falls  Phimose  oder  reichliehe  Talg- 
production  besteht,  suche  man  späterhin  diesen  Zuständen  nach  be- 
kannten Regeln  entgegenzutreten  (vergl.  ßd.  Ill,  pag.  Ö60). 

d)  Herpes  des  Rachens.  Herpes  pbaryngis. 

(Angina  herpetica.) 

I.  Aetiologie-  Zuweilen  entwickelt  sich  Herpes  auf  der  Rachen- 
schleimhaut als  selbstständiges  Leiden.  Als  Ursache  werden  Erkäl- 
tung und  Menstruationsstörungen  angegeben ,  wobei  im  letzteren 
Falle  jeder  Eintritt  der  Regeln  von  Herpes  gefolgt  sein  kann. 
Vor  einigen  Wintern  beobachtete  ich  in  Göttingen  Herpes  der 
Rachenschleimliaut  epidemisch.  Ich  selbst  behandelte  binnen  wenigen 
Wochen  sechs  Fälle  und  hörte  auch  von  einigen  CoUegen  über  gleiche 
Erfahrungen.  Zugleich  kamen  ausserordentlich  oft  Fälle  von  Jaerpes  ^ 

f>raeputialis  und  Erythema  nodosnm  vor.     Herzog  betont  ausdrück-  ■ 
ich,  dass  eine  Infectiositat  der  Krankheit  nicht  nachweisbar  ist.        i 

n.  Symptome  und  Therapie.  Oft  beginnt  die  Krankheit  mit 
heftigem  Schüttelfroste,  dem  sich  hohes  Fieber  und  grosse  Abge- 
schlagenheit anschliessen.  Am  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Krank- 
heitstages bemerkt  man  auf  der  Rachenschleimhaut  gelbe ,  leicht 
erhabene,  schmal  rothgeränderte  Flecken  oder  Kleckse,  deren  umfang 
meist  wenig  grösser  als  stecknadelknopfgross  ist.  Am  häufigsten 
kommen  dieselben  am  Gaumenbogen  vor,  können  aber  auch  an  jeder 
anderen  Stelle  der  Rachenschleimhaut  sitzen,  in  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula,  also  nur  durch  den 
Kehlkopfspiegel  erkennbar.  Sie  finden  sich  nur  einseitig  und  lassen 
sieh  dadurch  von  Pseudoherpes  unterscheiden ,  der  eine  diff^ise  und 
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sregelmäds  ig  vertheilte  ßläscheneraption    auf  der   Rachenschleim- 

bant  darstellt,  welcher  man  bei  leidenschaftlichen  Rauchern  nicht  selten 

egegnet.  Häufig  kommt  es  im  Anschlüsse  an  Herpes  pharyngis  zu 

lerpes  facialis.     Auch    sah    man   mitunter   Herpes   pharyngis   und 

H.  praeputialis  mit  einander  abwechseln. 

Die  Kranken  klagen  über  Schlingsehmerz,  Brennen  im  Schlünde, 

oft  auch  über  sehr  üblen  Geschmack.  Am  dritten  oder  vierten  Tage 

l'ässt  das  Fieber  nach,  die  gelben  Flecken  stosaen  siph.  ab  und  lassen 

seichte  vernarbende  Geschwüre  zurück.  Mitunter  bleibt  auffällig  lange 

starke  Prostration.   In  einem  Falle  beobachtete  ich  Gaumenläbmung. 

K  Auch  hat  man  in  seltenen  Fällen  Perforation  der  Gaumenbögen  oder 

I   in  Velums  und  pseudomembranöse  Entzündung  beobachtet. 

H  Therapie:   Gurgelwasser   von   chlorsaurem   Kalium  (öO  :  200). 
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e)  Herpes  des  Kehlkopfes.  Herpes  laryngis. 
(Laryngitis  phlyctaenulosa.) 


El  fakndelt  Rieh  om  eine  nar  selten  beschriebene  Erkrankung  (Mryer-Hüni, 
Stfigttäni  ö-  SfAttiulfr),  welche  meiHt  mit  febrilen  Erscheinungen  beginnt  nnd  neben 
Hirpu  anf  der  äosieren  Hant  oder  anf  anderen  Schleimhänten  besteht,  beispiels- 
v»iie  geben  Herpes  der  Rachenschleimbaut  (S-chnittlfr).  Es  zeigen  sich  zuerst  auf 
der  Kehlkopfschleimhant  epitheliale  Triibaageo  and  später  blischuaartige  Erhebungen, 
au  dmen  seichte  Geschwüre  hervorgehen.  Letztere  sind  von  gerötbetem  Hofe  um- 
gtbea  sod  heilen  binnen  S — 14  Tagen.  Die  Diagnose  ist  selbstverständlich  nur  mit 
Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  möglich.  Oute  Prognose.  Indifferente  Behandlung.  Sowohl 
auf  der  Bachen-,  als  auch  auf  der  Kchlkopfdchleimhant  kommen  mitnoler  Blätchen- 
enptionen  (Psendoherpes)  vor,  die  sich  aber  im  Gegensatz  zu  Herpes  nicht  halb- 
Miäf  Tcrtheilt  finden,  sondern  sich  an  Stellen  mit  reichlichen  Schlviudrilseo  halten 
(fiiiKtr  &»  SekrSlltr). 

7.  Schweissfriesel.   Febris  miliaris. 

I.  Aetiologle.  Deber  die  Existenz  des  Schweissfriesels  ist  bis  auf  die  neueste 
Zeit  {«stritten  worden.  Wir  selbst  haben  über  die  Krankheit  keine  eigene  Erfahrung, 
•lad  dimnach  anf  Berichte  von  Anderen  angewiesen  und  glauben  danach,  dass  Schweiss- 
fricMl  «Ig  ielb«tjit;Uidige  Infectiouakrankbeit  vorkommt,  ohne  damit  freilich  sagen  zm 
volles,  dass  alle  ilteren  ond  neueren  Schildarnngen  nichts  Anderes  als  Schweisa- 
tt^ti  gewesen  sind. 

Die  ersten  Epidemien  lassen  sich  bis  in  das  15.  und  16te  Jahrhundert  zuräck- 
'*''ol(en.  Zum  ersten  Male  brach  die  Krankheit  unter  den  Trappen  Heinrich  VII.  von 
Einlud  in  London  ans,  breitete  sich  bald  über  Stadt  und  Land  aas  and  forderte  sehr 
uUreiche  Opfer.  1507,  1518  und  101^9  stellten  sich  neue  Epidemien  ein,  von  denen 
die  letzte  zum  ersten  Male  den  englischen  Boden  verliess  and  anf  das  benachbart« 
Fwtlind  überging.  Man  gab  daher  der  Krankheit  den  Namen  des  englischen  Schweisses, 
8*lor  anglicna. 

Erst  mit  dem  Anfange  des  iSten  Jahrhunderts  tanchen  neae  Epidemien  auf. 
DleMlben  sind  milder  nnd  kommen  ab  und  zu  his  auf  die  Gegenwart  vor.  England, 
'nakreich,  Italien  und  Deotschland  geben  den   Boden  fär  die  Krankheit  ab. 

Die  meisten  Epidemien  fallen  auf  den  Sommer,  die  wenigsten  auf  den  Herbst. 
^ttielige,  feuchte  und  unbestindige  Witternng  begänstigen  ihr  Entstehen,  vielleicht 
itti  lumpflges  Erdreich.  In  der  Regel  halten  Epidemien  wenig  länger  als  zwei  bis  sechs 
Vteken  an.  Am  häufigsten  werden  Personen  während  des  20. — 4ll8ten  Lebensjahres 
MtrelTeo.  Frauen  erkranken  zahlreicher  als  Männer,  gerade  kräftigere  Constitutionen 
ismigeo  besonders  oft  an  die  Reihe.  Die  eigentUche  Noxe  ist  unbekannt,  Ansteckung 
"»  Person  zu  Person  unter  Vermittlung  der  Luft  scheint  nicht  vorzukommen, 
llvicli«  halten  das  Leiden  fttr  miasmatischen  Drsprunges.  AulTäUig  ist  vielfach  die 
l°«le  Beschränkung  der  Epidemien.  Oft  ist  mehrfaches  Erkranken  beschrieben   worden. 

II.  Symptome.  Meist  gehen  ffir  zwei  bis  dr«i  Tage  Prodrome  Torans,  welche 
"'l>  in  allgemeinem  Krankheitsgefühle  äussern. 
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Kranke,  die  sich  des  Abends  noch  oboe  besondere  Localbeschwerden  nieder- 
gelegt haben,  erwichen  in  der  Nacht,  weil  sie  von  Schweisa  serfliessen.  Daneben 
Gef&hl  von  Beklemmnng  in  der  Herzgegand,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfschmera, 
Schwindel,  Herzklopfen,  DmckempfiDdlicbkett  in  der  Herzgmbe  nnd  mitunter  anch 
Wadenkrämpfe.  Die  KSrpert«mperatiir  ist  mehr  oder  minder  hoch,  der  Pols  abnorm 
fi'eqaent,  die  Athmung  bescbleanigt  nnd  dyspucetiacb.  Die  Schweisse  halten  an  nnd 
sind  mitunter  so  reichlich  ,  dass  dsa  ganze  Bett  dnrchnässt  wird.  Am  dritten  oder 
vierten  Tage  tritt  Uiliaria  aaf  als  Folge  der  starken  Schweisse ,  anfänglich  Miliaris 
crrstallina,  die  späterhin  znr  Miliaria  rnbra  nnd  M,  alba  wird  Mit  dem  Ansbrncbe 
des  Gxantbemes  ist  oft  das  Gefühl  von  Prickeln  nnd  Taobsein  anf  der  Hant  ver- 
bunden. Appetit  fehlt.  E}s  zeigen  sich  Dnrststeigernng,  Brechneignng,  Erbrechen,  ObtU 
pation  nnd  sparsame   Diärese.  Milx  meist  vergrössert. 

Der  Tod  kann  nnter  CoUaps  oder  durch  Zeichen  von  Herz-  oder  Himläbmang 
oder  dnrch  Complicationen  erfolgen.  AU  letztere  sind  zu  nennen:  Diphtherie, 
Pnenmonie,  Diarrhoe,    Dysenterie,  Purpura  nnd  Blutdissolntion. 

Die  Daner  der  ancomplicirtenKraukheit  beträgt  meist  sechs  bis  acht 
Tage.  Die  Reconvalescenz  freilich  zieht  sich  mitunter  lange  Zeit  hin.  Mit  dem  Schwin- 
den der  Miliariabläschen  tritt  eine  kleienförmige  oder  grossschnppige  Abscbilfemng 
der  Hant  ein.  In  manchen  Epidemien  bat  man  bis  SO^o  Todesf&lte  notirt;  bnrcbsthnitts- 
Uortalität  knapp  10"/,.  j 

III.  Anatomische  Veränderungen.  Fast  übereinstimmend  wird  die  grosse  Neigung 
tu  8chu«ller  Faalulss  der  Leichen  hervorgehoben,  ebenso  das  dünne,  schwane  Blut 
nnd  die  grosse  weiche  Milz. 

IV.  Therapie.  Die  Behandlung  beruht  darauf ,  dass  man  die  Patienten  mit 
dünnen  Bettdecken  Überdeckt,  das  Krankenzimmer  auf  15"  R.  erhält,  znm  Oetränke 
gutes  kaltes  Quellwasser  mit  Rothweiu  oder  Cognac  reicht,  nun  flüssige  Kost  erlaubt, 
Dud  gegen  die  Schweisse  Atropinnm  snlfuricum  (Ü'Ol  :  10,  1  Spritze  sabcatan)  anwendet, 
ein  Mittel,  das  sich  mir  in  der  letzten  Züricher  Typhusepidemie  dann  aasserordentüch 
prompt  bewährt  hat,  wenn  sich  profuse  Schweisse  zeigten,  so  dass  die  Patirnten 
dampften  nnd  zerflossen ,  mit  Sudamina  übersäet  waren  und  durch  schnell  überhand- 
nehmenden Kräfteverfall  dem  Tode  nahe  gebracht   waren. 

I  8.  Pocken.  Variola. 

[  (Blattern.) 

I.  Aetiologie.  Unter  allen  Infectionskrankheiten  haben  Poeken 
in  den  verflossenen  .lahrhunderten  die  grösste  Verheerung  ange- 
richtet. Durchschnittlich  fiel  ihnen  alljährlich  fast  der  zehnte  Theil 
der  Bevölkerung  zum  Opfer.  Wenn  in  unserem  Jahrhunderte  die 
Krankheit  um  Vieles  seltener  und  namentlich  bedeutend  milder 
auftritt,  80  liegt  das  an  der  Schutzimpfung  mit  Kuhpockeninhalt 
(Vaccination).  die  sich  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft  hat  und 
in  vielen  Staaten   obligatorisch  eingeführt  worden  ist. 

Als  häufigste  Quelle  der  Ansteckung  sind  Pockenkranke 
selbst  anzusehen,  deren  einzelne  in  grösseren  Städten  eigentlich  immer 
vorkommen,  theils  einheimische,  theils  zugereiste  Personen.  Man  hat 
früher,  als  man  die  Kuhpockenimpfung  noch  nicht  kannte,  mehrfach 
Impfungen  mit  Blatterninhalt  an  Menschen  ausgeführt  (Variolationi,  M 
weil  man  die  Erfahrung  machte,  dass  nach  absichtlicher  Ansteckung  ■ 
durch  Impfung  die  Krankheit  gewöhnlich  milder  verlief,  als  wenn 
sie  zufällig  erworben  wurde ,  und  man  nicht  ohne  Grund  annahm, 
dass  kaum  ein  Sterblicher  dieser  gefahrvollen  Seuche  entgeht.  Auch 
dann,  wenn  der  Inhalt  der  Pockenpusteln  zum  Schorfe  eingetrocknet 
ist,  behält  letzterer  Ansteckungstahigkeit  und  erhält  sich  diese  auch 
dann,  wenn  man  ihn  lange  Zeit  autbewahrt  hat.  Physiologische 
Secrete :    Speichel ,  Schweiss  ,  Thränenflüssigkeit ,  Harn  ,  Koth  und 


f 


225   — 


r 


^SOBWiirf  haben  sich  bei  Impfversnchen  als  unwirksam  erwiesen,  vorans- 
l^esetzt,  dass  ihnen  Pustelinhalt  nicht  beigemischt  war  Die  Angaben 
Itiber  die  Infectionslabigkeit  des  Blutes  von  Pockenkranken  schwanken, 
I  jedenfalls  liegen  bis  jetzt  keine  sicheren  Beweise  für  die  Ansteckunga- 
I  krat't  desselben  vor. 

I  Alle  Pockenkranken  bringen  nicht  nur  dann  Ansteckungsgefahr, 

f  wenn  sie  mit  Pusteln  and  Krusten  bedeckt  sind,  es  scheint  die 
Anateckungsmöglichkeit  bereits  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit und  schon  zur  Zeit  der  Incubation  zu  bestehen.  So  berichtet 
Schaper  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  man  einem  scheinbar 
gesunden  Menschen  ein  Stückchen  Haut  zur  Transplantation  ge- 
nommen hatte.  Einige  Stunden  später  erkrankte  er  unter  den  Er- 
scheinungen von  Prodromalsymptomen  der  Pocken.  Nach  einiger 
Zeit  bekam  auch  dasjenige  Individuum  Pocken,  auf  welches  das 
flautstückchen  übertragen  worden  war. 

Das  Pockengift  verbreitet  sich  auch  in  die  Umgebung  der 
Kranken  und  macht  Wäschestücke,  Hausgeräth  und  Zimmerluft 
infeftiös.  Je  mehr  Pockenkranke  bei  einander  liegen  und  je  weniger 

»die  Krankenzimmer  gelüftet  werden,  um  so  grösser  ist  begreiflich 
die  Ansteckungsgefahr  für  alle,  welche  die  Krankenzimmer  betreten. 
Ja!  in  den  letzten  grösseren  Pockenepidemien  der  Jahre  1870 — 1873 
will  man  mehrfach  beobachtet  haben,  daes,  wenn  Pockenkranke  in 
laolirhänser  hineingebracht  waren,  nach  einiger  Zeit  Pookenfälle  in 
benachbarten ,  aber  nicht  unmittelbar  anstossenden  Häusern  vor- 
kamen ,  die  mit  den  Insassen  des  Pockenlazarethes  in  gar  keine 
direete  Berührung  gekommen  waren,  namentlich  wenn  in  den 
Krankenzimmern  ständig  die  Fenster  offen  gehalten  wurden. 

Auch  ersieht  man,  dass  eine  AnstecKung  durch  Mittels- 
P  ©  rsonen  geschehen  kann,  welche  selbst  vielleicht  von  der  Krank- 
''^it  verschont  bleiben.  Die  Aufnahme  des  Pockengiftes 
ß^schieht  meist  durch  die  Respirationsorgane,  wohl  nur  ausnahms- 
'^eise  durch  directe  Impfung  von  Wunden.  Fütterung  mit  Pocken- 
**ter  and  Pockenborken  bei  Thieren  blieb  erfolglos. 

Daas  es  Dicht  immer  leicht  ist,  in  Jedem  Einzelfalle  die  Infectiousqaelle  auf- 
*U<Jeckeit,  liegt  anf  der  Hand.  Fiedler  beispielsweise  gedenkt  einer  Beobichtong,  in 
'«Icber  Jemand  eine  Droschke  benatzte,  in  welcher  vordem  ein  Pockenkranker  trang- 
P^>lin  worden  war,  nach  dreizehn  Tagen  gleichfalls  Erkrankung  an  Pocken,  Hemiig 
'Otiute  In  einer  Epidemie  im  Zerbster  Kreise  mehrfach  nachweisen,  dass  Ansteckungen 
£^t:b  Qeldstacke  and  namentlich  dnrch  Papiergeld  erfolgten,  welches  die  Hände  von 
^'^kenkranken  paasirt  hatte.  Aach  hat  man  Pocken  onter  Arbeitern  ansbrechen 
^'•ehen,  welche  Lampen  sa  sortlrea  hatten,  wenn  die  Lampen  Wäscbestticke  von 
"ockenkranken  enthielten  (Lewis)  a.  s.  f. 

Die  Natur  des  Pookengiftea  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
^kannt.  Man  vermuthet  Spaltpilze  und  es  liegen  darüber  Angaben  uament- 
^\k  von  Keber ,  Weigert,  Cohn  und  Klebs  vor.  Colin  beschreibt  in  dem 
'^üialte  der  Pockenpusteln  feinste  Körnchen ,  die  sich  zu  2 ,  4 ,  8  u.  s.  f. 
diftilen,  zu  Haufen  von  IG ,  32  und  darüber  hinaus  zusammenliegen  und 
Ki^ssere  ZooglAamassen  bilden.  Sie  sind  meist  unbeweglich  und  stellen  auch 
■»ebrgliederige  rosenkranzförmige  Ketten  dar.  Klebs  dagegen  betont,  dass 
*  dem  Trach«alschleime  eines  Pockenkranken  Mikrococcen  von  0'6  ft  Durch- 
■ttier  za  tinden  waren,  die  zum  Theil  zu  4  in  Quadratform,  aber  doch  von 
tfaunder    geschieden    zusammenlagen,    woher    er    den   Namen    Micrococcoa 
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qnadrigeminus    vorschlägt.    Auch    im  Blute  will  man    ab  und  zu  Spaltpilz«  ^ 
beobachtet  haben.  ■ 

Der  Inhalt  von  Pockenpusteln  haftet  bei  der  Impfang  nicht  nur  am 
Menschen,  sondern  es  bleibt  auch  Impt'ung  auf  gewisse  Tbiere 
wirksam ,  so  auf  Kuh,  Kalb,  Pferd,  Esel,  Schaf,  Schwein,  Hund  und  Affe. 
Jedoch  hat  der  Thierkörper  die  Fähigkeit,  die  deletären  Eigenschaften  des 
Menschenpockengiftes  wesentlich  abzuschwächen,  so  dass  beispielsweise  eine 
RUckiiiipfung  von  der  mit  Menschenpockenlymphe  geimpften  Kuh  auf  einen 
gesunden  Menschen  nach  Angaben  mancher  Autoren ,  die  freilich  nicht 
unbestritten  geblieben  sind,  nur  die  milden  und  localen  Erscheinungen  der 
Kulipockenimpfung  erzeugt.  (Genaueres  vergl.  im  folgenden  Abschuitte  aber 
Yaccination.) 

Eine  Disposition  für  Pocken  besteht   fast  bei  allen  Menachea. 
Bei   gebildeten  Völkern   freilieh    wird  dieselbe  heutzutage  meist  in 
frühester  Kindheit    dadurch    vernichtet  oder  vermindort,    dass  eine 
Schutzimpfung  mit  Kuhpockeninhalt  (Vaccination)  vorgenommen  wird. 
Jedoch  hält  die  Schutzkraft  der  Kuhpockenimpfung  bei  Vielen  nicht 
länger  als  zehn  Jahre  an,  so  dass  man  mindestens  alle  zehn  Jahre  b 
von  Neuem  eine  Schutzimpfung  (Revaeeination)  vorzunehmen  hätte,  H 
wenn  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Menschenblattern  ganz  gehoben  ~ 
werden  soll.  Aber  auch  dann,  wenn  der  richtige  Zeitpunkt  für  die 
Wiederholung  der  Schntzpockenimpfung  versäumt  ist,  hat  doch  noch 
die  einmalige  Kuhpoekenimpfung  in  der  Jugend  die  günstige  Nach- 
wirkung,   dass  wenn  überhaupt  meist  nur  die  leichteste  Form  der 
Pocken,  Variolois  zum  Ausbruche  kommt.    Nur  wenige  gibt  es,  die 
sich  ohne  vorausgegangene  Kuhpockenimpfuug  dauernder  Immunität 
gegen  Menschen pocken  erfreuen  —  angeborene  Immunität. 

Bei  Anderen  besteht  nur  vorübergehende  Immunität;  sie 
bleiben  bei  einer  Epidemie  oder  Ansteckungsgelegenheit  verschont 
und  werden  bei  der  nächsten  von  Pocken  befallen.  Für  nicht  ge- 
impfte Personen  erwächst  demnach  an  Orten ,  in  welchen  Pocken 
herrschen,  grosse  Gefahr.  Es  sei  hier  an  ein  Beispiel  aus  jüngster 
Zeit  erinnert ,  betreffend  eine  zur  Schaustellung  herübergeholte 
Gesellschaft  von  Eskimos,  die  theils  in  Deutschland,  theils  in  Frank- 
reich an  den  schwersten  Formen  von  Pocken  erkrankte  und  in  dem 
civilisirten  Europa  bis  auf  den  letzten  Mann  fern  von  der  Heimat 
verstarb. 

Wer  ein  Mal  Pocken  überstanden  hat,  bleibt  spä.terhiD  in 
der  Regel  von  der  Krankheit  verschont  und  besitzt  demnach 
erworbene  Immunität.  Vereinzelt  kommen  freilich  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  vor,  ja!  man  will  bis  sechsmaliges  ßefallenwerde^ 
beobachtet  haben. 

Durch  gewisse  ümptände  kann  die  Disposition  zu  Pocken 
gesteigert  werden.  Vor  Allem  gilt  das  für  Schwangerschaft 
und  Wochenbett.  Hier  macht  sich  die  vermehrte  DispositioD 
namentlich  noch  dadurch  bemerkbar,  dass  es  oft  zu  den  mit  Recht 
gefürchteten  haemorrhagischen  Pocken  kommt. 

Nach  Qiänquattd  sollen  auch  Potatoren,  Geschwächte  and  RecoD- 
valescenten ,  nach  Grieve  namentlich  solche  Personen ,  welche  dem  Feuer 
ausgesetzt  sind  (Köchinnen ,  Heizer ,  Locomotivfllhrer)  zu  haemorrbagisefaflB, 
also  zu  den  schwersten  Pockenformen  geneigt  sein. 


i 


^ 
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f~     Im  Allgemeinen  sind  Lebensalterund  Geschlecht  ohne 
lEinäass.   Die  meisten  Pockenfälle  freilich  kommen  binnen  des  1.  bis 
[408ten  Lebensjahres  vor,  allein  man  hat  gesehen,  dass  pockenkranke 
Schwangere  Kindern  das  Leben  gaben,  deren  Haut  mit  Pockenpusteln 
bedeckt  war,   und  andererseits  sind  auch  bei  hochbetagten  Greisen 
Pocken  beobachtet  worden.     Auch  kliraatisohe   Einflüsse  be- 
stehen nicht.  Pocken  können  sich  überall  da  ausdehnen,  wohin  der 
Änsteckungsatoff   getragen   wird,    und    wo    er  nicht  geimpfte  oder 
nicht    durchseuchte    Personen    findet.     In  Amerika  hat    man  ganze 
Völkerstämrae    durch    Pocken   aussterben   gesehen,     als   die  Seuche 
von  Europa   bald   nach  der  Entdeckung  des  Lajides  als  ein  wenig 
erfreuliches  und  willkommenes  Gastgeschenk  iraportirt  wurde.  Hier 
namentlich  will  man  gefunden  haben,  dass  ßacenunterschiede 
bestehen,  namentlich  sollen  Neger  in  hervorragender  Weise  zu  Pocken 
praedisponirt  sein. 

In  Ländern,  in  welchen  die  Vaccination  üblich,  noch  mehr  in 

solchen,  in  denen  sie  gesetzlich  vorgeschrieben  ist,  kommen  Pocken 

meist  nur  sporadisch  und  häufig  eingeschleppt  vor.    Unter  anderen 

umständen   treten    sie  als  Pockenepidemie  auf  und  früher  hat 

man  sie  auch  in  pandemischer  Verbreitung  beobachtet.  Nach  Einigen 

.   sollen  sich    Epidemien  in  grösseren  Städten   in  gewissen  Zwischen- 

'  räumen  wiederholen ,    deren    Dauer  zwischen  fünf  bis  zwölf  Jahren 

angegeben  wird.  Die  Jahreszeiten  haben  auf  das  Auftreten  von 

Epidemien    keinen    sonderlichen  Einfluss,    obschon    sie   in    kälteren 

1  Monaten  etwas  häufiger   beobachtet  werden  als  in  heissen  Sommer- 

Jjonaten.     Durch    bestimmte    äussere  Umstände    wird   mitunter   die 

Verbreitung  von  Pockenepidemien  begünstigt ,    beispielsweise   durch 

°*n  Zusammenflu.ss  von    vielen  Menschen  in   Kriegen   bei  schlechten 

Jygiaenischen    äusseren    Verhältnissen.     Gab    doch    noch  der  letzte 

"^atsch-französische  Krieg   eine  unwillkommene  Gelegenheit,    diese 

*ite  Erfahrung  von  Neuem  bestätigt  zu  sehen. 

Zuweilen    kommen    Pocken   gleichzeitig  mit  anderen 

nfectionakrankheiten    an    einem    Individuum    vor,    so    mit 

lasern,  Scharlach,  Syphilis,  Erysipel,  Pemphigus,  Abdominaltyphus, 

-Qt^rmittens   und   Lungenschwindsucht,     in   anderen   Fällen    gehen 

'lese  Krankheiten  unmittelbar  voraus  oder  schliessen  sich  direct  an 

-trocken  an.  Aber  alle  diese  Dinge  sind  seltene  Vorkommnisse. 

^L  Du  HeimaUland  der  Pocken  itt    nicht  sieber   bekannt.     Man  vermuthet  ea  in 

^^P^  Centratlindern    Asiens    nnd    oamentlicb    sollen    in  Indien    länger  aU  1000  Jahre 

^^^'T  Chr.  Pocken  bekannt  gewesen    seiu.     Anch    im  Ceutralgebiete    von  Afrika  haben 

^l^'t  alter  Zeit  Pocken  geherracht.  In  den  sUdeuropälschen  Ländern  lanchen  die  ersten 

^P^Hchte  im    zweiten  Jahrhunderte    nach  Chr.  aaf.     Auch    im    sechsten  Jahrhunderte 

B~*ch  Chr.  kamen  hier  verbreitete  Epidemien  vor.    Znr  Verschleppung  der  Pocken  in 

*"*  mittel-  nnd  norden ropäischen  Linder  scheinen    die  Kreuzzüge    wesentlich    beige- 

'^kgen  zn   hkben.  In  Holland  tanchen  die  ersten  Nachrichten   im  zehnten  Jahrhundert« 

*"'  (A.  Hirsek),     Ausgang  des    fönfzehnten  Jahrhunderts  (1493)    soll  die  Senche  aus 

^cit    Niederlanden    nach    Deutichland    einge.schleppt  worden    lein.     VielTach    wurden 

"Uier  Pocken  und  Uasern  zusammengeworfen,  erst  SyiUtiham  führte  Ende  des  sieben- 

^)>aten  Jahrhunderte  eine  ctreoge  Scheidaug  dnrch. 

IL  Symptome.  Die  Dauer  der  Ineubation  bei  Poeken  wird 
*iemlich  übereinstimmend  auf  lU — 14  Tage  angegeben.  Bei  absicht- 
licher Uebertragung  von  Pocken  durch  Impfung  fiel  die  Incubationa- 
l^®it  meist  kürzer  aus  als  nach  natürlicher  Ansteckung. 

15" 
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Curschmann  will  in  einem  Falle  eine  locnbationaseit  Ton  nur  fSnf  Tagen  be«b- 
kelltet  btbeo,  während  Züher  augibt,  dass  bei  den  malignen  haemorrhagischen  Packen  iuX 
durchgängig  das  Incabationsatadinni  schneller  verläuft,  meist  binnen  sechs  bis  acht  Tagen. 

Während  der  Incubation  fühlen  sieh  die  meisten  Menschen  ganz 
gesund.  Nur  bei  einer  geringeren  Zahl  stellen  sich  gegen  Elnde  der 
Lieubationszeit  leichte  AUgemeinstörungen  ein:  geringe  Temperatur- 
erhöhung, Frösteln,  Appetitmangel,  Kopfschmerz,  öefiihl  der  Ab- 
geschlagenheit  und  Aehnl.  m.  Möglicherweise  ist  die  Krankheit 
bereits  in  diesem  Stadium  auf  Gesunde  übertragbar ,  worauf  die  ^ 
vorhin  erwähnte   Beobachtung  von  Schaper  hinweist.  H 

Das  S t a d i um  prodromonum  beginnt  in  vielen  Fällen  mit   ~ 
einem  einmaligen    kräftigen  Schüttelfroste     oder    mit    wiederholten      i 
geringeren  Frostschauern.  Die  Körpertemperatur  steigt  sehr  schnell  ■ 
in    ilie   Höhe   und   erreicht    in    wenigen     Stunden    St',    40'  C.    und  ^ 
darüber  hinaus.     Zugleich  findet  eine   lebhafte  Beschleunigung  de« 
Pulses  statt,    welcher  meist  über  KJO  und  oft  auch  über  120  Schläge 
innerhalb  einer  Minute  macht.    Auch  die  Athmungsfrequenz  nimmt 
zu.  viele  Kranken  klagen  über  Athmungsnoth,  welche  jedoch  mehr 
nervöser  Natur  zu  sein  pflegt.     Bei  Kindern,    auch  bei  erregbaren 
und  schwächlichen  Erwachsenen  stellen  sich  leicht  Delirien,  epilepti- 
forme    Convulsionen     und    meningitische    Erscheinungen     ein.     Die  S 
meisten  Kranken  klagen  über  Eingenommensein  im  Kopfe,   über  so  V 
starken    Schwindel,    dass    sie    sich    nicht    auf    den    Beinen    halten 
können,  und  über  quälenden  Kopfschmerz,  welcher  in  der  Regel  in 
die  Stirngegend  verlegt  wird,  in  manchen  Fällen  auch  den  Hinter- 
kopf einnimmt  und  halbseitig  oder  im  Verlaufe  von  einzelnen  Trige- 
minuäästen  verbreitet  ist.     Die  Augenbindehaut    erscheint    oft  leb- 
haft   injicirt,    womit    Lichtscheu    nnd    vermehrte  Tliränenseoretiou 
Hand  in  Hand  gehen.    Die  Zunge  ist  belegt,  oft  ist  Foetor  ex  ore 
bemerkbar.  Während  das  Durstgefühl  gesteigert  ist,  fehlt  der  Appetit 
vollkommen.     Die  Patienten    klagen    oft   über  Uebelkeit    und  Auf- 
stossen  und  ungewöhnlich  häutig  kommt  es  zu  wielerholtem  reich- 
lichen Erbrechen.     Der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  der  Harn  spar- 
sam und  hochgestellt.  Am  Herzen  stellt  sich  Dilatation  des  rechten  _ 
Ventrikels  ein;  oft  ist  der  erste  Herzton  unrein,  blasend  und  durch  ■ 
ein  systolisches  Geräusch  ersetzt.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen     \ 
machen  sieh  nicht  selten  Zeichen    von    meist    trockenem  Bronchial- 
katarrhe bemerkbar.     Die  Milz    nimmt   an  Umfang  zu.     Oft  finden 
sich  bereits  sehr  früh  Druekemptiudlichkeit  und  leichte  Vergrösaernng  ^ 
der  Leber.  Häutig,  namentlich  nach  mehrfachem  Erbrechen  ist  auch  ■ 
die  epigastrische  Gegend    druckempfindlich.     Ganz    besonderer   ße-     i 
achtung  werth  sind  wegen  ihrer  Constanz  heftige  Rückenschmerzen, 
welche  die  Kranken  in  die  Lenden-  und  Nierengegend  zu  verlegen 
pflegen.  Ueber  die  Natur  der.-»elben  ist  viel  gestritten  worden.    Die 
Einen  brachten  sie  mit  Congestionsznständen  in  den  Nieren  zusammen, 
was  wenig  wahrscheinlich  ist,    während  sie  die  anderen  auf  menb- 
geale  Hyperaemie   des    Lendenmarkes    zurückführen.    Letztere  An- 
nahme gewinnt  dadurch  viel  Wahrscheinliches,  dass  die  Schmerren 
häufig  auch  in  die  Beine  oder  nach  Vorne  in  die  Bauchdeoken  aus- 
strahlen   und     mitunter     mit    Anaesthesie,     Hyperaesthesie     oder 
Paraesthesien  in  den  unteren  Extremitäten  verbunden  sind. 
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Oft  machen  sieh  schon  sehr  früh  Erscheinungen  von  Rachen- 
und  Mnndkatarrh  bemerkbar,  die  sich  bald  durch  diffuse  Röthe  ver- 
rathen ,  in  anderen  Fällen  aber  zu  fleckweiser  Hyperaemio  der 
Schleimhaut  führen.  Auch  bekommen  manche  Kranken  früh  Heiser- 
keit oder  sie  klagen  über  Brennen  und  Verstopfung  in  der  Nase; 
aach  kann  es  zu  mehrfachem  Nasenbluten  kommen. 

In  vielen  Fällen  treten  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage 
Prodromalexantheme  auf,  die  bald  diffuse  Erytheme,  wie  bei 
Scharlach,  bald  kleinere,  umschriebene  Hauthyperaemien  —  Roseola 
varioloaa  — ,  bald  endlich  quaddelartige  Bildungen  nach  Art  von 
Urticaria  darstellen.  Th.  Simon  hat  mit  Recht  betont ,  dass  man 
ihnen  an  bestimmten  Körperstellen  besonders  oft  begegnet.  Nament- 
lich ist  das  der  Fall  in  der  Unterbauchgegend,  an  den  Seiten  von 
Bauch  und  Brustkorb  bis  zur  Achselhöiile  und  am  Unterschenkel  auf 
der  Aussenfläche  besonders  im  Verlaufe  des  Musculus  extensor  halucis. 
Die  Häufigkeit  dieser  Exantheme  schwankt  je  nach  dem  Charakter 
der  Epidemie.  Dass  f  olche  Hautatellen ,  an  welchen  sie  bestehen, 
späterhin  von  eigentlichen  Pockenelflorescenzen  verschont  bleiben, 
ist  nicht  richtig.  AJs  Grund  wird  Lähmung  von  vasomotorischen 
Hautnerven  angenommen,  wofür  man  namentlich  angeführt  hat.  dass 
die  Vertheilung  des  Prodromalexanthemes  keine  willkürliche  ist, 
sondern  bestimmten  Nervenbahnen  folgt. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  —  von  manchen  Autoren 
auch  Initiaistadium  genannt  —  beträgt  durchschnittlich  drei  Tage, 
doch  kommen  Abweichungen  darüber  und  darunter  vor.  Die  Schwere 
der  Erscheinungen  hängt  mit  derjenigen  des  weiteren  Krankheits- 
verlaufes nicht  immer  zusammen. 

Dem  Prodromalstadium  schliesst  sich  das  Stadium  erup- 
t  i  0  n  i  s  an.  Die  ersten  Hautveränderungen  stellen  sich  im  Gesichte 
und  auf  dem  behaarten  Kopfe  ein,  doch  kann  man  sie  auf  letzterem 
nur  "bei  kurzem  und  dünnem  Haupthaare  erkennen.  Nach  24  Stunden 
dehnen  sie  sich  auf  den  Rumpf  und  .«chlies.slieh  auch  über  die 
Extremitäten  aus.  Aber  nicht  etwa,  dass  Pocken  allein  unter  der 
Form  von  Hautexanthem  verlaufen.  Auch  die  Schleimhäute  werden 
von  Veränderungen  betroffen ,  die  man  in  Rachen,  Kehlkopf,  auf 
Nase  und  Augpnbindehaut.  an  der  Mündung  der  Urethra,  in  der  Vagina 
und  auf  der  Cervicalportion  des  Uterus  zu  sehen  bekommt. 

Jedoch  ist  weder  das  Exanthem  noch  das  Enanthem  von  An- 
fang an  vollendet  ausgebildet.  Beide  machen  gewisse  Entwicklungs- 
und späterhin  Rückbildungsstadien  durch ,  so  dass  das  Eruptions- 
etadium  in  gewisse  Unterabtheilungen  zerfällt,  die  man  als  istadia 
papulosum,  vesiculosum,  puatulosum ,  suppurationis ,  crustosum  s. 
exsiccationis  et  reparationis  bezeichnen  kann. 

Sehr  bemerkensw.erth  ist,  dass  die  schweren  AJIgemeinerachei- 
Bungen,  welche  während  des  Eniptionsstadiums  den  Kranken  stark 
belästigten,  mit  dem  Eintritte  de.«*  Stadium  eruptionis  zunächst 
bedeutend  geringer  werden,  ja!  viele  Patienten  fühlen  sich  so  er- 
leichtert, dass  sie  sich  der  Meinung  hingeben,  die  Krankheit  über- 
standen zu  haben.  Mitunter  laufen  sie  meilenweit  zu  Fuss  in  Kranken- 
anstalten hinein.    Vor  Allem  sinkt    das  Fieber    vergl.  Fig.  23)  und 
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nähert  sich  mehr  der  Norm,  womit  Abnahme  der  Puls-  nnd  Atbmuoga- 
frequenz  Hand  in  Hand  geht. 

Im  Gesichte  findet  man  zur  Zeit  des  Stadium  papuloeum 
masernartige  Flecken,  die  mit  besonderer  Vorliebe  die  Stirn  und  Naaen- 
Wangengrenze  bedecken.  Die  Flecken  erblassen  auf  Druck,  beruhen 
also  auf  einfacher  Hauthyperaemie  und  fühlen  sich  im  Vergleiche 
mit  gesunden  Hautslellen  heisa  an.  Daneben  besteht  (Jedem  der 
Haut,  80  dass  es  unter  Anderem  leicht  zu  Schwellung  der  Augen- 
lider und  Verengerung  der  Lidspalte  kommt.  Sehr  schnell  erheben 
sich  inmitten  der  Flecken  vielfache  kleine  Papeln,  welche  sich  sehr 
häutig,  aber  nicht  regelmässig,  um  Haar-  oder  Schweissfollikel 
gruppiren ,  so  dass  man  in  ihrem  Centrum  die  Ausführungsgänge 
Her  genannten  drüsigen  Gebilde  zu  sehen  bekommt. 

Auf  dem  Rumpfe  kommen  Flecken  und  Papeln  nicht  nur  später, 
sondern  gewöhnlieh  auch  sparsamer   zur  Entwicklung.    Reichlicher 


Fis.   13. 
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finden  sie    sich    auf    den    Extremitäten,    hier   namentlich    auf 
Streckseiten  und  an  den  Fingern. 

Der  Ausbruch  der  beschriebenen  Veränderungen  geht  häufig 
mit  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken  auf  der  Haut  einher. 

Das  Stadium  papulosum  besitzt  durchschnittlich  eine  Dauer 
von  zwei  Tagen.  Am  dritten  Tage  des  Eruptionsstadiums  oder,  was 
dasselbe  sagt,  am  sechsten  Krankheitstage  nimmt  das  Stadium 
vesiculosum  den  Anfang.  Auf  der  Spitze  der  einzelnen  Papeln 
wird  die  Epidermis  in  Gestalt  eines  kleinen  durchsichtigen  Bläschens 
von  dem  Rete  Malpighii  abgehoben,  eine  Veränderung,  welche  an 
den  zuerst  im  Gesichte  aufgetreteneu  Papeln  den  Anfang  nimmt 
und  sich  dann,  dem  weiteren  Entwicklungsgänge  des  ersten  Exau- 
theraes  folgend ,  auf  Rumpf  und  Extremitäten  ausbreitet.  In  den 
nächsten  Tagen  nehmen  die  Bläschen  mehr  und  mehr  an  Umfaug 
zu  und  namentlich  macht  sich  vielfach  dabei  in  der  Mitte  eine 
umschriebene  Vertiefung    bemerkbar,    die  viel   umstrittene    Pocken- 
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deile,  anoh  Pockennabel  genannt.  Dass  dieselbe  gerade  für  Pocken- 

Phläschen  etwas  Speeifisches  darstellt,  ist  ganz  und  gar  unrichtig. 
Sticht  man  ein  filäschen  an,  so  sickert  sein  Inhalt  ailmälig 
heraus,  Beweis ,  dass  das  Fluidum  in  einem  Maschenwerke  des 
»Bläschens  theilweise  zurückgehalten  wird. 
Die  Vertheilung  der  Bläschen  erfolgt  nicht  regellos,  denn  man 
wird  sie  oft  nach  dem  Verlaufe  der  Spaltrichtungen  der  Haut  oder 
gemäss  der  Verbreitung  von  Hautnerven  antreifen. 

Die  Dauer  des  vesiculösen  Stadiums  der  Pocken  beträgt  meist 
^^drei  Tage. 

^P  Mit  dem  nennten  Krankheitstage  nimmt  das  Stadium  pustu- 

^^loflum  8.  suppurationis  den  Anfang.  Dem  Kranken  macht  es 
sich  dadurch  unangenehm  bemerkbar ,  daas  die  Körpertemperatur 
und  mit  ihr  die  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athmung  zunehmen, 
und  dass  sich  von  Neuem  das  Gefühl  schweren  Krankseins  in  den 
^Vordergrund  drängt.  Bei  manchen  Personen  treten  wohl  auch  Fröste 
nnd  Delirien  ein.  Hand  in  Hand  damit  gehen  Umwandlungen  an 
de»  Pockenbläschen.  Ihr  Inhalt  trübt  sich  mehr  und  mehr  und  wird 
molkig  und  eiterig,  Ihr  Umfang  wächst.  Während  der  nächste  Rand 
stark  geröthet  und  infiltrirt  erscheint,  schliesst  sich  meist  um 
diesen  herum  ein  leicht  geschwellter,  rother,  vorwiegend  auf  Haut- 
hyperaemie  beruhender  Hof  an.  Je  mehr  die  Pockenpu8t«l  dem 
Höhepunkte  ihrer  Ausbildung  näher  kommt,  nm  so  mehr  geht  die 
Pockendelle  verloren  und  gleicht  sieh  die  Oberfläche  der  Pustel 
aus.  Die  eitrige  Umwandlung  beginnt  an  denjenigen  Körperstellen 
im  frühesten,  an  welchen  zuerst  Papeln  auftraten,  also  im  Gesichte. 

•  t>ft  geht  daneben  so  beträchtliche  Schwellung  der  Haut  einher,  dass 
die  Kranken  Tage  lang  nicht  im  Stande  sind ,  die  Augen  zu 
t^ftnen  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  werden.  Auch  an  den 
I'^iBgern  werden  meist  sehr  dicht  Pockenpusteln  angetroffen.  Viele 
klagen  über  sehr  heftigen  brennenden  Schmerz  in  den  Fingern.  In 
der  Hohlhand  und  auf  den  Fusssohleii  kommt  es  fast  niemals  wegen 
der  dicken  Epidermis  zu  ausgebildeten  Pusteln  und  erseheinen  hier 
die  Efflorescenzen  in  Gestalt  von  röthlich  oder  brännlich-roth  durch- 
^ohimmernden    Papeln     oder    von    grösseren     blasigen    Erhebungen 

■  ^ei-  Haut. 
Nach  etwa  drei  Tagen    hat    das  Eiterungsstadinm    das  Ende 
^»"reicht  und  wird  durchschnittlich  am  zwölften  Krankheitstage  von 
dem  Stadium  crustosum  s.exsiccationis  gefolgt.  Die  Körper- 
temperatur   und    mit  ihr    die    übrigen  Fiebersymptome    verringern 
*ich,  ein  Theil  der  Eiterblasen  platzt  und  lässt  den  Inhalt  heraus- 
^ckern ;  dieser  trocknet  zu  gelben,  granen  und  braunen  Borken  ein, 
^Shrend    in    einem  anderen  Theile    von  Pockenpusteln  ein  Bersten 
Bar  nicht  stattfindet,    aber  ihr  Inhalt  ailmälig  eintrocknet,    womit 
die  Pustel  schlaffer  wird  und  sich  schliesslich  ebenfalls  in  Krusten 
umwandelt.    Vielfach    nimmt    die    Entstellung    des  Gesichtes   jetzt 
*ioch  mehr  zu,    auch    die  Schmerzen    an   den  Fingern    können  sich 
steigern.    Die  meisten  Patienten  verspüren  unerträglichen  Juckreiz, 
dem  sie  kaum  widerstehen  können.    Geben  sie  demselben  nach  und 
«ratzen  sie    die  Haut,    so  unterhalten    sie  Eiterung    und  Krusten- 
^Udnng  auf  der  Haut  und  verzögern  den  Eintritt  der  Heilung. 
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Ällmälig  fallen  die  Borken  ab,  hier  früher,  dort  später,  je 
nach  der  Tiefe  der  Hauterkrankung,  durchschnittlich  um  den  sechia- 
zehnten  Krankheitstag,  Stadium  decrustationis.  Es  bleiben 
braunroth  pigmentirte  Stellen  zurück ,  oder  an  solchen  Orten ,  an 
denen  Pockenpusteln  tief  in  die  Cutis  drangen ,  entwickeln  sich 
braunroth  pigmentirte  strahlige  Narben,  welche  sich  späterhin  in 
weisse  Hautiiarben  umwandeln. 

Die  gewöhnliche  Daner  der  Pocken  lässt  sich  auf  vier  bis 
sechs  Wochen  angeben. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  nur  der  Veränderungen  auf 
der  äusseren  Haut  gedacht,  allein  damit  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
der  Process  keineswegs  beendet,  es  kommen  auch  Veränderungen 
auf  den  Schleimhäuten  vor. 

Sehr  früh,  oft  schon  in  der  Prodromalzeit ,  stellen  sich  Er- 
krankungen auf  der  Rachenschleim  h  aut  ein,  die  sich  zur  Zeit 
der  Eruption  und  auch  später  mehr  und  mehr  bemerkbar  machen. 
Man  findet  die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  es  kommt  auf  ihr  zu 

Sustulösen  Bildungen.  Selbige  beginnen  als  hjrperaemische  Knötchen, 
ann  erhebt  sich  über  ihnen  das  Epithel  in  Form  einer  weissen 
oder  perlmuttergrauen  Blase,  schliesslich  wird  die  Epitheldecke  ab- 
gestossen .  worauf  ein  subepithelialer  Defect  zurückbleibt.  Dabei 
klagen  die  Kranken  über  Schlingbeschwerden  und  manche  sind  kaum 
im  Stande,  selbst  Flüssigkeiten  hinunterzubringen. 

Bei  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  stellt  sich  meist  sehr 
lästige  Salivation  ein.  Nimmt  die  Zunge  an  dem  Ei-krankungs- 
processe  Theil,  so  gewinnt  sie  mitunter  so  bedeutenden  Umfang,  dass 
sie  kaum  in  der  Mundhöhle  Platz  findet  und  zwischen  den  Zahnreihen 
eingeklemmt  erscheint,  Giossitis  variolosa.  Auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  können  Pockenefflorescenzen  auftreten. 

In  manchen  Fällen  gehen  die  Veränderungen  auch  auf  die 
Tuba  Eustachii  und  das  Mittelohr  über,  woraxis  sich 
Schwerhörigkeit,   Ohrensausen,  Ohrenschmerz  u.  Aehnl.  ergeben. 

Mitunter  werden  auch  die  Sc  hleimhäute  der  luftleiten- 
den Wege  von  Pockenefflorescenzen  betrofi'en. 

Auch  hat  man  auf  der  Schleimhaut  der  vorderen  Urethra l- 
mündung  Pockeneruption  beobachtet,  womit  Beschwerden  bei  der 
Harnentl-'erung  verbunden  sind.  Zu  erwähnen  sind  noch  EfHores- 
cenzen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion des  Uterus,  sowie  im  Mastdarm. 

Wer  auf  Grund  der  vorausgegangenen  Beschreibung  glauben 
wollte,  dass  die  einzelnen  Stadien  der  Pocken  immer  streng  von  einander 
geschieden  sind,  und  dass  die  Krankheit  zu  einer  genau  systemati- 
schen Abwicklung  neigt,  der  wird  sich  in  der  Praxis  sehr  schwer 
getäuscht  finden.  Die  Uebergänge  vollziehen  sich  ällmälig.  Die 
einzelnen  Fälle  verlaufen  verschieden  schwer,  je  nach  Individualitat 
und  Charakter  der  Epidemie.  Wir  wollen  hier  noch  auf  einig« 
besondere  Arten  von  Pocken  hinweisen,  welche  ihre  Eigen- 
thümlichkeit  theils  in  der  schweren  Infection,  theils  in  der  Besonder- 
heit des  Exanthemes  finden. 

Als  eine  besonders  leichte  Art  von  Pocken  hat  man  im  All- 
gemeinen die  Variola  sine  exanthemate  anzusehen.  Es  handelt 
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HiL  um  Personen ,    welche   sich   einer  Ansteckungsgelegenheit  aiis- 

Tegetzt  haben,  charakteristische  Prodrome  bekommen  und  zuweilen 

aucii  Prodromalexantheme  zeigen ,    bei  denen  es  aber  zur  Eruption 

eines  Pockenausschlages  nicht  kommt  und  die  Krankheit  bereits  mit 

dem  Prodromalstadium  ihren  Abschluss  findet. 

Mitunter  hat  man  Variola  afebrilis  beobachtet;  das  Exan- 
them ist  unverkennbar  vorhanden,  aber  die  Kranken  fiebern  wenig 
oder  garnicht. 

Als  Variola  abortiva  möchten  wir  solche  Fälle  benennen, 

Eto  welchen  die  Eruption  bereits  mit  dem  papulösen  oder  squamöaen 
Stadium  beendet  ist  und  es  zur  Pustelbildung  garnieht  kommt,  Bei 
Variola  siliquosa  bekommt  man  es  mit  Blasen  zu  thun ,  die 
keinen  flüssigen  Inhalt  führen,  sondern  Luft. 
Glücklicherweise  verlauten  die  meisten  Pockenformen  viel 
leichter,  als  man  das  nach  der  im  Vorausgehenden  gegebenen  lieber- 
eicbtsschilderung  vermuthen  sollte.  Man  stellt  dieselben  auch  als 
V  »riolois  der  Variola  veru  gegenüber.  Mit  Recht  behauptet  man, 
da«e,  je  mehr  die  Schutzimpfung  mit  Kuhpockenlymphe  Ausbreitung 
gewonnen  hat,  um  so  häufiger  Variolois  auftritt,  während  Variola 
Vera  selten  wird ,  die  namentlich  in  den  Epidemien  früherer  Jahr- 
hunderte die  typische  Pockenform  bildete.  Geimpfte,  auch  dann, 
^^«nn  seit  der  Impfung  lange  Zeit  verflossen  ist,  bekommen  in  der 
Regel  nur  Varioloideu.  Die  Krankheit  verläuft  milder  und  schneller, 
ea  bildet  sich  sparsames  Exanthem,  es  kommt  seltener  zu  Compil- 
er tionen,  namentlich  zu  schweren  Augenerkrankungen  und  es  bleiben 
'«eist  keine  tiefen  und  Zeit  des  Lebens  entstellenden  Hautnarben 
J^tarück. 

Eine  ungewöhnlich  schwere,  meist  tödtliche  Infection  stellen  die 

'^  Äemorrhagischen  Pocken  dar,  nur  muss  man  genau  wissen, 

^as  darunter  zu  verstehen  ist.  Üass  zur  Zeit  des  Eruptionsstadiums 

™ier  und  da  zwischen  den  Knötchen  kleine  Hautb!utungen  vorkom- 

^**eD,  ist  etwas  sehr  häufiges,  nichts  bedenkliches  und  gehört  nicht 

■P^'Va  in  das  Gebiet  der  haemorrhagischen  Pocken.  Ganz  anders  aber 

^^*^^hen    die  Sachen,    wenn    im  Eruptionsstadium  massenhafte  Haut- 

HP*<itttngen  —  Purpura  variolosa  —  auftreten ,    die    bald  Knötchen 

***_  der  Haut,  bald  umfangreiche  SufFusionen  und  Infiltrate  darstellen, 

**it  schweren  Collapszuständen,  Blutungen  aus  Nase,    Mund,    Luft- 

^'■_egen ,  Magen ,  Darm ,    Nieren  und  Genitalien  verbunden  sind  und 

^«Ifach  früher  unter   zunehmendem  Kräf'teverfalle  den  Tod  herbei- 

.^liren,  als  bis  es  zur  Ausbildung  von  Pockeneffloreseenzen  gekommen 

'^■t.   In   anderen  Fällen  kommt  der  haemorrhagische  Charakter  der 

"ocken  in  einer   späteren  Kiankheitsperiode   zum  Vorschein.     Erst 

^acbdem  sich  Blasen  oder  gar  Pusteln  gebildet  haben,    wird  deren 

^öialt  blutig,  schwarzroth ,    woher  der  Name  Variolae  nigrae,  und 

Kommen  weitere  Blutungen  auf  der  Haut  und  den  erwähnten  Schleim- 

»änten  hinzu.    Wieder  zunehmender  CoUaps,    Coma  und  meist  baU 

iiger  Tod. 

Im  BUte    will  Kenaull    bei    baemorrliagischen    Pocken  EntfärbaDg    der  rothes 
°>wkörp«rcben  and  im  Blatsenim  Haematinkrystalle  gefanden  haben. 

Eine  ebenfalls  schwere  Form  der  Pocken  bilden  die  Variolae 
confluenteB.  Meist  leiten  sie  sich  schon  mit  schweren  Prodromal- 
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Symptomen  ein.  Flecken  und  Papeln  auf  der  Haut  sind  reichlich  und 
80  dicht,  dass  sie  stellenweise  mit  einander  verschmelzen.  Noch  mehr 
ist  das  der  Fall  zur  Zeit  der  Pustel-  und  Borkenbildun^.  Sehr  bedeu- 
tende entzündlich-ödematöse  Schwellung  der  Haut.  Zur  Zeit  der  Pustel- 
bildung findet  man  namentlich  das  Gesicht,  dann  aber  auch  Unter- 
arme und  Finger  wie  in  einer  Art  Maske  steckend.  Oft  sind  hinter 
den  Krusten  Eitermassen  zurückgehalten ,  die  beim  Platzen  oder 
Anstechen  der  Krusten  nach  Aussen  sickern.  Häufig  verbreiten  die 
Kranken  in  dieser  Zeit  einen  unangenehmen  Geruch.  Schweres 
Allgemeinbefinden.  Oft  Delirien,  hyperpyretische  Temperaturen  und 
Tod  durch  Herzparalyse.  Häufig  stellen  sich  gefahrvolle  Compli- 
cationen  ein. 

Im  Gegensatz  dazu  stehen  in  anderen  leichten  Erkrankungs- 
fällen  die  Pockenefflorescenzen  so  sparsam,  dass  nur  einige  wenige 
auf  der  Gesammtbaut  aufzufinden  sind. 

An  Complicationen  sind  Pocken  nicht  arm.  Es  können 
seitens  der  verschiedensten  Organe    unangenehme  Zulalle  eintreten. 

Auf  der  Haut  hat  man  sich  in  manchen  Fällen  Erysipel 
ausbilden  gesehen ,  dass  sich  zur  Zeit  der  Pastelbildung  oder  der 
Abheilung  einstellte.  Zuweilen  kommt  es  in  der  Umgebung  von 
Efflorescenzen  zu  Hautgangraen,  was  man  wohl  auch  als  Variola 
gangraenosa  bezeichnet  hat.  Mitunter  stellen  sich  multipele 
Hautabacesse  ein,  welche  man  unter  Umständen  als  Zeichen  von 
pyaeraischer  Infection  anzusehen  hat.  Auch  im  intermnskulären 
Bindegewebe  kommen  multipele  Muskelabscesse  vor.  An  den 
Gelenken  sind  entzündüche  Sehwellang,  auch  Vereiterung  und 
AnkylosenbJldung  beobachtet  worden,  wovon  mit  Vorliebe  die  grossen 
Extremitätengelenke  betroffen  werden. 

Seitens  des  Nervensystems  gehören  Delirien  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen.  Zuweilen  treten  ausgesprochene  psychopathische 
Zustände  auf,  häutiger  von  maniakaliscbem,  seltener  von  melan- 
cholischem Charakter,  mitunter  mit  Selbstmordtrieb  verbunden.  Za- 
weilen  gehen  derartige  Dinge  bereits  dem  Ausbruche  von  Pocken 
voraus,  in  anderen  Fällen  stellen  sie  sich  erst  als  Nachkrankheit 
ein  und  arten  in  bleibende  Geistesstörung  aus.  Eine  Combination 
mit  eiteriger  Meningitis  ist  selten  und  ebenso  selten  hat  man 
halbseitige  Lähmung  in  Folge  von  Encephalitis,  Encephalo- 
malacie  oder  En  cephalorr  hagie  beobachtet.  Mehrfach  sind 
Fälle  von  Aphasie  oder  von  Dysarthrie  in  Folge  von  alleiniger 
Hypoglossuslähmung  erwähnt  worden.  Auch  berichtet  Antufrong 
über  einen  Fal I  von  Catalepsie.  Westphal  beschrieb  Myelitis 
disseminata,  während  Leyden  acute  aufsteigende  Spinal- 
lähmung  beobachtete.  Mitunter  stellen  sich  Zeichen  von  acuter 
Ataxie  ein.  Lähmungen  mit  peripherem  Charakter  und  wahr- 
scheinlich auf  Nt^uritis  beruhend  sind  gerade  bei  Pocken  selten- 
GttbUr  &  Laborde  erwähnen  Lähmung  des  Musculus  detrusor  vesicae 
zu  Beginn  und  auch  am  Ende  von  Pocken.  Diabetes  isipidna 
und  D.  mellitus  werden  gleichfalls  zu  den  Nachkrankheiten 
von  Pocken  gerechnet. 

Sehr  schwere  Veränderungen  können  sich  am  Auge  vollziehen 
tmd    gerade    die  Epidemien    früherer  Jahrhunderte    sind    deswegen 
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nat  Recht  gefürchtet  gewesen.  Katarrh  der  Augenbindehaut 

Sehört  zu  den  fast  regelmässigen  Erscheinungen.  Schon  ernster  stehen 
ie    Dinge,     sobald    die    Hypersecretion    zur    Eiterbildung    führt, 
Tiamentlich  wenn  die  Augenlider  bis  zum  vollkommenen  Verschlusse 
geschwellt   sind    und    die    Entfernung    von    Entzündungsproducten 
erschweren.     Hirschberg  beschrieb  auch    diphtherische    Herde 
auf  der  Conjunctiva,    die    unter  Umständen  zu   Verlust  des  Auges 
t"uhren.  Zuweilen  brechen  Pockenpuateln  auf  der  Augenbinde- 
liaut  auf.    Dieselben  haben  meist  ihren  Sitz  auf  dem  Bulbustheile 
lud  befinden  sich  hier  dem  Cornealrande  zuweilen  so  nahe,  dass  sie 
8.uf  die    Hornhaut    übergreifen.     Auf   der    Cornea    selbst    kommen 
Pockenpnsteln  nicht    vor.     Adler  sah  Pusteln    auf  der  Conjunctiva 
dem  Ausbruche    von  Pusteln    auf  der  Haut    vorausgehen.     Sie  sind 
tiort  kleiner  und  stellen  gewöhnlich  gelbliche  Knötchen  dar,  welche 
von  einem  hyperaemischen  Gefässkranze  umgeben  sind.  Bei  haemor- 
rhagiachen    Pocken    kommen    subconjunetivale   Haemorrha- 
glen  vor,  denen  eine  diagnostische  Wichtigkeit  nicht  abzusprechen 
ist.  Auch  beobachtete  Knecht   unter    genannten  Verhältnissen  Blu- 
tungen   in    der    Chorioidea    und    Netzhaut.     Nicht  selten 
begegnet    man    ulcerösen    Veränderungen    auf   der  Hornhaut.     Am 
hanfigsten  stellen  sie  sich  als  Keratitis  circnmscriptasuper- 
fiiialis  dar,    die  zu  Hypopion,    Zerstörung  der  Hornhaut,    Iri.s- 
prolaps,  damit  zu  Synechia  anterior  und  selbst  zu  Phthisis  bulbi  zu 
fahren  vermag.  Dergleichen  wird  nicht  gut  vor  dem  zwölften  Tage, 
alw)  vor  Beginn  des  Stadium  exsiccationis  beobachtet.  Seltener  wird 
Keratitis  interstitia  I  is  diffusa  beschrieben.  Auch  hat  man 
Keratomalacie    beobachtet,    welcher    eine  sehr  ungünstige  pro- 
grnostische  Bedeutung  zufällt.    Iritis  und  Irido-Chorioiditis 
sind  seltenere  Erkrankungen    und   gehören  mehr  in  das  Gebiet  der 
K^achkrankheiten  als  in  dasjenige  der  Complicationen.  Oft  bilden  sich 
vJaskörpertrübungen,    ähnlich  wie  bei  Recurren?,  oder   Trü- 
bungen auf  der    hinteren   Linsenfläche,     .rifl'/fr  beschrieb 
acutes  Glaucom,  AAj/iä  Retinitis  und  auch  von  anderen  Seiten 
sindRetinitis  und  Neuro-Retinitis  erwähnt  worden.  Genannt 
■*i noch  acute  und  chronische  Dacryocystitis.  Krauss  beob- 
*ölitete  in  einem  Falle  Paralyse  des  linken  äusseren  Augenmuskels. 
Dass  das  Gehörorgan  bei  Blattern  nicht  unbeeinfliisst  bleibt,  darauf 
^*ttten  schon  Ohrensausen,   Klingen,  Schwerhörigkeit  und  Schmerz  hin,  über 
yi«  sich  die  meisten  Patienten  bekl.ag^en.  Besonders  eingehende  Untersuchungen 
'**  der  Leiche)  sind  darüber  von  If-Vwt// ausgeführt  worden.   Veränderungen 
***  Ohre  sind  bei  Pocken  ungewöhnlich  häufig,  unter  168  Leichen  fand  Wendt 
'^dr  bei  zweien    intacte  Gehörorgane.     Bekannt   ist,    dass    die  Ohrmuscheln 
^OD  Poekenpusteln  reichlich   bedeckt  zu  sein  pflegen ,    auch  kommen  sie  im 
^OBjeren  Gebörgange  vor,    soweit  er  knorpelig  ist.    Ira  knöchernen  Theile, 
'^'Of  dem  Trommelfelle,   im  inneren  Ohre  und  auf  der  Schleimhaut  der  Tuba 
^'Wtachii  sind  Pockenpusteln  nidit  beobachtet  worden,  um  so  häufiger  stösat 
^»n  hier  auf  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Schleimhant.    Oft  nimmt  die 
'^yp«raemie  so  zu,  dass  es  zu  Extravasatbilduag  kommt,  oder  die  Schwellung 
^*f  Schleimhaut  bildet  sich    an  umschriebenen  Stellen  so  bedeutend  heraus, 
^•m  polypenartige    Wucherungen   entstehen.     Es   entstehen   zuweilen    auch 
"DtiUndliebe  Veränderungen  an  dem  Felsenbeine. 
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Ausser  Entzündung,  Pustelbildung  und  Blutung  auf  der  Nasen- 
achleimhaut entstehen  unter  Umständen  Verschwärungen  der 
Schleimhaut,  Knochen  und  Knorpel,  die  zu  unangenehmen  Verwach- 
sungen, Difformitäten  und  Functionsstörungen  führen. 

Entzündung  der  Speicheldrüsen  kommt  nicht  besonders 
häufig  vor;  die  vielfach  zu  beobachtende  Salivation  wird  meiat 
reflectorisch  von  der  entzündeten  Mundschleimhaut  angefacht.  Stellen 
sich  pyaemische  Zustände  ein ,  so  können  sich  auch  metastatiscbe 
Entzündungen  in  den  Speicheldrüsen  bilden,  doch  gehört  das  schon 
mehr  in  das  Gebiet  der  Nachkrankheiten.  Es  kommen  dabei  auch 
phlegmonöse  Veränderungen  im  submaxillären  Zell- 
gev?ebe  vor.  Förster  beschrieb  im  Abheilungsstadium  bei  einem 
Ö'/jjährigen  Mädchen  Noma,  während  Neureutter  über  Retro- 
pharyngealabseess  und  davon  abhängig  über  Arrosion  der 
Carotis  und  Verblutungstod  berichtet.  Zuweilen  kommt  es  zu  necro- 
tischen  oder  diphtherischen  Veränderungen  am  Rachen. 
In  der  Speiseröhre  hat  man  die  Erscheinungen  von  phlegmo- 
nöser Oesophagitis  (vergl.  Bd.  II,  pag.  bi)  beobachtet. 

Bronchialkatarrh  findet  man  bei  Pocken  so  häufig,  dass 
viele  Autoren  ihn  garnicht  zu  den  Complicationen  rechnen.  Aucb 
Katarrh  der  Kehlkopfschleimhant  ist  sehr  gewöhnlich. 
Sehr  ernst  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  Zeichen  von  Glottin- 
ödem  einstellen,  oder  wenn  es  zu  necrotischen  Veränderungen  an 
den  Kehlkopfknorpeln  kommt.  Letztere  können  noch  in  sehr 
später  Zeit  tödten  oder  durch  Ankylosenbildung  und  Difformität 
dauernde  Heiserkeit  hinterlassen.  Geht  der  Bronchialkatarrh  in  die 
feineren  Luftwege  hinab,  so  gesellt  sich  zu  ihm  zuweilen  Bron- 
chopneumonie, oder  es  entwickelt  sich  mitunter  auch  fibri- 
nöse und  hypostatische  Pneumonie,  sowie  Lungen- 
gangraen.  In  manchen  Fällen  führt  Lungen ö d  em  den  eigentlich 
unglücklichen  Ausgang  herbei.  Pleuritis  —  sehr  häufig  eiteriger 
Natur  —  ist  keine  zu  seltene  Coraplication.  Bei  haemorrhagischen 
Pocken  kommen  bedrohliche  Lungenblutungen  vor. 

Pericarditis  entwickelt  sich  bald  selbstständig,  bald  im 
Anschlüsse  an  Pleuritis.  Auch  wird  Endocarditis  beobachtet 
mitunter  E.  septica.  In  übertriebener  Weise  haben  Desnos  &■  Huchaid 
die  Häufigkeit  einer  Myocarditis  variolosa  angenommen  und 
behauptet,  dass  sie  bei  Variola  confluens  regelmässig  besteht  und 
stets  den  Tod  bedingt,  wenn  letzterer  vor  dem  eiltten  Kranküeits- 
tage  eintritt.  Vom  Blute  giebt  Vtrstraeten  an ,  dass  je  intensiver 
die  Erkrankung  ist,  um  so  schneller  und  reichlicher  die  weissra 
Blutkörperchen  an  Zahl  zu-,  die  rothen  abnehmen. 

Dass  sich  häutig  Erbrechen  einstellt,  wurde  im  Voraus- 
gehenden bereits  erwähnt.  Bei  haemorrhagischen  Pocken  tritt  nicht 
selten  Haemateraesis  auf.  Durchfall  ist  als  eine  nicht  gern 
gesehene  Complication  zu  betrachten;  eine  direct  schlechte  Vor- 
bedeutung kommt  dem  blutigen  Stuhl  bei  haemorrhagischer 
Variola  zu. 

Bei  Frauen  treten  häufig  Störungen  der  Menstruation 
ein.  Meist  zeigen  sich  die  Regeln  zu  früh  und  häufig  auch  zu  reich- 
lich   oder    es    machen   sich  pseudomenstruale  Ausflüsse  bemerkbar- 
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Eiiif  ernste  und  beachtenswerthe  Complication  ist  Schwanger- 
schaft, denn  wie  bereits  erwähnt,  neigen  Schwangere  zu  Pocken 
und  werden  relativ  häufig  von  den  schwersten  Pockenformen, 
Bamentlieh  von  haemorrhagischen  Pocken  befallen.  Oft  erfolgt 
Frühgeburt  oder  Abortus;  die  späteren,  weniger  schon  die  Anfangs- 
moDate  einer  Gravidität  praedisponiren  am  meisten  zu  einer  vor- 
zeitigen Geburt.  In  selteneren  Fällen  kommen  Kinder  mit  Pocken- 
eianthem  zur  Welt,  häufiger  erkranken  sie  erst  einige  wenige  Tage 
nach  der  Geburt. 

Bei  ZwilliagBgabarten  hat  man  mitanter  beobachtet,  dass  aar  eine  Frauht 
uknokt  war.  Anch  sind  Fille  bekannt,  in  welchen  die  Matter  gesand  gewesen  sein 
kII,  während  das  Kind  an  Pocken  erkrankte.  Wahrscheinlich  bandelte  es  sich  bei  der 
Vattcr  nm  Abortivpockea  mit  Prodromaieiantbem  oder  ganz  ohne  Exanthem,  au  dasa 
b«i  ihr  die  Pockenerkraukung  bberseheo  wurde. 

Bei  Männern  hat  man  mehrfach  Orchitis  beschrieben,  welche 
bald  parenchymatöser  Natur  war,  bald  vornehmlich  die  Umhüllungen 
der  Hodensubstanz  betrat'. 

Albuminurie  kommt  bei  Pocken  sehr  häufig  vor,  stellt  sich 
mitunter  bereits  in  der  Initialperiode  ein  und  ist  bald  febriler  Natur, 
häld  hängt  sie  mit  dem  Infectionsvorgange  zusammen.  Aus- 
gesprochene acute  Nephritis  ist  nicht  sonderlich  häufig.  Bei 
iaemorrhagischen  Pocken  wird  Haematurie  beobachtet. 

Käcksichtlicb  der  chemischen  Eigenschaften  des  Harnes  bei 
Pocken  sei  erwähnt,  dass  der  Harn  zur  Z«it  bestehfnden  Fiebers  die  Eigenschaften 
u»  Fieberbarues  zeigt:  hohen  Harnstoffgehalt  and  verminderte  Kochsalzmenge.  In 
uaen  Falle  von  haemorrhagischen  Pocken  fand  Brit^er  die  Phenolmonge  im  Harne 
''hr  gering.  :'.  Frerichs  stellte  ans  dem  Harne  von  Pockenkranken  L  e  a  c  i  n  nnd 
'yrosin  dar,  Emmingkaus  Fettsaaren. 

Complicationen  und  N  a  ch  krank  hei  ten  der  Pocken  lassen 

'ich  nicht  streng  aus  einander  halten.  Auf  der  Haut  bleiben  nicht 

**Hen  Zeit  des  Lebens  entstellende  Narben  zurück.  Mitunter  kommt 

**  zur  Bildung  von    Narbengeschwülsten,  Keloid,    welche 

^*n   mit    dem    Messer    entfernen    muss.     Oft   tritt  Verlust  der 

**aare,    Defluvium    capillitii    ein,    wie    auch    als    vorüber- 

^hende   Ernährungsstörung    nach  anderen    schweren   Krankheiten. 

atttfD  aber  Pockenpusteln  in  die  Tiefe  gegriffen  und  den  Haarsaek 

«rstört,    80    kommt   eine  fiaa  rregeneration  nicht  mehr  zu  Stande. 

Uch  kann  sich  Abstossung  der  Nägel  vollziehen. 

Mehrfach  hat  man  Pemphigus  und  Acne  rosacea  als 
achkrankheiten  von  Pocken  beschrieben.  Mitunter  stellen  sich 
hectische  Oedeme  ein.  Es  kann  jedoch  auch  zu  einseitigem 
federn  an  einer  unteren  Extremität  in  Folge  von  marantischer 
"enenthrombose  kommen.  Ferner  können  Lähmungen, 
törungen  der  Sinnesnerven,  Herzkrankheiten  und 
leren  er  krankungen  zurückbleiben,  auch  sindPsy  chopathie 
^*d  Ankylosen  zu  nennen.  Bei  einer  Frau,  die  ich  während 
^r  jüngsten  Pockenepidemie  in  Zürich  (Winter  1884/85  156  Fälle) 
*^5'^'^'^delte ,  ti  aten  von  Anfang  an  heftige  maniakalische  Zustände 
^*ö ,  die  dann  die  Krankheit  überdauerten.  Zuweilen  kommt  es 
^*chträglich  zur  Entwicklung  von  phthisischen  Lunge  n- 
P  rocessen.    Mitunter  sah  man  sich  in  Folge  von  Pockennarben 
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auf  der    Oesophagusschleimhaut    die    Erscheinungen    von    Veren- 
gerung der  Speiseröhre  entwickeln. 

Daas  Pocken  ein  Individuum  zwei  Male  im  Leben  befallen, 
ereignet  sich,  wie  früher  erwähnt,  sehr  selten,  noch  seltener  aber 
geschieht  es,  dass  B,  e  c  i  d  i  v  e  eintreten.  In  neuerer  Zeit  beschrieben 
dergleichen  Michel  und  Heniick.  In  den  beiden  Beobachtungen  von 
Miciul  kam  es  in  einem  Falle  nach  18,  in  dem  anderen  nach 
22  Tagen  zu  einem  neuen  heftigen  Ausbruche  von  Variolaexanthem. 

Zuweilen     haben     Pocken     auf    andere    Krankheiten 
einen  günstigen  Einfluss.     So  sah  man  Chorea  und  Keuch- 
husten    nach     überstandenen     Pocken     verschwinden     (Neureutter).  h 
Rilliet  &  Bartluz,  sowie  Brächet  geben  an,  dass  nach  Pocken  tnbe^  ^ 
culöse    Lungenveränderungen    verkreiden    und    Neigung    zur    Aus- 
heilung erkennen  lassen,  doch  ist  dem  von  Peiioud  energisch  wider-     : 
sprochen  worden.  Jedenfalls  ist  ein  etwaiger  günstiger  Einfluss  von  ■ 
Pocken    auf   andere  Krankheiten  von    älteren  Aerzten  stark    über-" 
trieben  worden. 


TU.  Anatomische  Veränderungen.  Was  zunächst  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Poekenefflorescenzen  selbst  anbetrifft,  so  haben 
eingehende  Untersuchungen ,  namentlich  von  Weigert,  ergeben,  das* 
Spaltpilze  eine  Rolle  dabei  spielen.  Man  beobachtet  in  den  ober- 
flächlichen ,  aber  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriumä 
Bacterienherde ,  welche  gruppenweise  und  in  schlauchförmiger  An- 
ordnung zusammenliegen,  mitunter  auch  in  Blutgefässen  vorkommea. 
Dieselben  sind  aber  nur  zu  Beginn  der  Krankheit  nachweisbar  und 
schwinden  in  späteren  Stadien.  Die  Blutgefässe  der  Cutis  erweitem 
sich  stellenweise  und  so  kommt  es  zu  fleckförmiger  Hauthj'peraeraie. 
Unter  den  Pilzherden  findet  in  den  tiefsten  Schichten  des  Ret« 
Malpighii  Coagulationsnecrose  der  Epithelzellen  statt,  wodurch  die- 
selben zu  plumpen  kernlosen  schollenartigen  Gebilden  werden.  Damit 
tritt  umschriebene  Umfangszunahme  der  Epidermis,  also  Papelbildung 
ein.  Zwischen  den  uecrotischen  Zellen  bilden  sich  Hohlräume,  die 
sich  anfangs  mit  serösem,  dann  mit  mehr  und  mehr  eiterig  werden- 
dem Fluidum  füllen.  Die  necrotischen  Epithelmassen  stellen  ein 
Maschenwerk  dar,  in  welchem  Fluidum  eingeschlossen  ist.  Oft 
sind  die  Maschen  in  der  Mitte  am  wenigsten  dehnbar,  so  dass  hier 
die  Epidermisoberfläche  eingesunken  erscheint  und  eine  Delle  (Nabel) 
bildet.  Mitunter  kommt  die  Delle  auch  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  Efflorescenzen  rings  um  eine  Schweissdrüse  oder  einen  Haar- 
follikel entwickelt  haben  und  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die 
Epidermis  fest  haften  bleibt  und  sich  nicht  wie  die  Peripherie  leicht 
abhebt.  Endlich  haben  mit  Recht  Auspits  &  Bosch  betont,  dass  auch 
lebhafte  Schwellung  in  der  Peripherie  der  Efflorescenzen  die  Mitte 
nabelartig  vertiefe  erscheinen  lassen  kann.  Nach  Unna  soll  dit 
Bildung  von  Pocken  zunächst  nur  zwischen  den  Schichten  des  Stratum 
lucidum  stattfinden.  Uebrigens  muss  noch  tieferes  Eindringen  der 
Epithelzapfen  in  die  Cutis  hervorgehoben  werden. 

Die  eigentliche  Efflorescenz  hat  meist  ihren  Sitz  in  der  Epi- 
dermis, nur  dann,  wenn  sie  bis  in  die  Cutis  greift,  bleiben  nach 
der  Abheilung  dauernde  tiefe  Narben  zurück. 
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^m  Wie  in  der  Haut,    so  kommen   auch  in  inneren  Organen 

^V    Pilzherde  vor.    Magert  fand  dergleichen  in  Lymphdrüsen,  Leber, 

W      Fierenund  Milz.  Ott  waren  sie  von  einer  doppelt  contourirten  Membran 

I       nnjgeben,  in  der  Leber  nnd  in  den  Nieren  kamen  sie  in  Venen  und 

I       CapiUaren  (Glomerulusschlingen)  zu  liegen.    Die  zelligen  Gebilde  in 

iluer  Nabe   sind   mitunter   intact,    in  anderen  Fällen   im   Zustande 

der  Coagulationsnecrose ,  mitunter   genau  wie  in  der  Haut  in  ihrer 

Nachbarschaft  Rundzellenansammlung. 

Ueber  den  übrigen  LeioLenbefimd  können  wir  gdmell  hinweggehen. 
iHeHusk  Q  latur  erscheint  oft  schinkenfarben  und  getrübt.  Heyem  wies 
in  ihr  körnige  Trübung  und  wachsartige  Entartung  nach, 

Das  Blut  fallt  mitunter  durch  tbeerartige  Farbe  und  fltlSBige  Be- 
seluffenheit  auf. 

Milz  vcrgTössert  und  von  weicher  Consistenz ;  auf  dem  Durchschnitte 
eiTBcheinen  die  Follike    oft  ungewöhnlich  stark  geschwellt. 

Herz,    Leber  und  Nieren  sind    meist  kömig    getrübt  oder  fettig 
BnUrtet.     Auf  der  Darm  seh  leim  haut  kommen  necrotische  und  diphthe- 
risrLe  Veränderungen  vor.  Oft  sind  die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
'^K  «schwel  It. 

^H  Nicht    selten  beobachtet    man  Oophoritis  nnd  Perioophoritis. 

^H  Besonders  beacbtenswerth  sind  Pockeoefflorescenzenin  inneren 

^POrg.inen    Man  hat  dergleichen  auf  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfes,  der 
Tnchea  und  Bronchien,  der  Speiseröhre  nnd  des  Magens  gefunden. 

Bei  Variola  haemorrhagica  kommen  in  den  verschiedensten 
Organen  mehr  oder  minder  umfangreiche  BlutergUsse  vor,  selbst  im  Knochen- 
uiarkc  (Oolgi)  und  in  den  Scheiden  der  peripheren  Nerven,  Für  die  Ver- 
orderungen auf  der  Haut  gelbst  betont  Wyss,  dass  die  Blutungen  nicht  durch 
hbexia ,  sondern  durch  Diapcdesis  von  rotlien  Blutkörperchen  zu  Stande 
kommeu.  Schweiss-  und  Haarfollikel  sind  unbetheiligt. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Leiche  infectiös  bleibt,  wabrscheiu- 
Ueli  Jurch  mechanische  Abscbuppung  der  erkrankten   Haut. 

IV.  Siagnosis.  Die  Diagnose  von  Pocken  ist  leicht,  namentlich 
leicht  zur   Zeit    von  Poekenepidemien.    Ausserbalb    von    Epidemien 
sind  Verwechslungen  denkbar  mit  Impetigo,  namentlich  mit  Impetigo 
^B  Contagiosa,  doch  leidet  hier  das  Allgemeinbefinden  weniger,  nament- 
^H  üch  Werden   Kreuzschmerzen    und  Erbrechen    im  Initialstadium  ver- 
^■Aiisst    und    kommt   es  schneller   zur  Genesung.     Pockenartige    Aus- 
^P*chläge   können   durch  Einreibungen    mit    Brechweinstein- 
*albe   erzeugt  werden,   doch    fällt   auch   hier   die   schwere  Beein- 
^B*f ächtigung  des  Allgemeinbefindens  fort.     Zuweilen   kommen    unter 
^Buem   Einflüsse    von    Syphilis    pockenartige  Ausschäge    vor,    die 
^^^ber  auf  Jodkalium  und  Quecksilber  schnell  schwinden.  Vor  Allem 
^**at  man   die  Genitalien    auf  syphilitische  Veränderungen  zu  unter- 
jochen.    Bei  Fiebernden    kann   Borken  kratze    mit  Pocken  ver- 
^»«chselt  werden;    man  bat  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Milbeneier 
^«id  Krätzemilben   selbst  zu  fahnden. 

Bestehen  Pocken-  und  Typboidepidemien  neben  ein- 
^Jider,  80  sprechen  heftige  Kreuzschmerzen  zur  Zeit  von  prodromalen 
-Elrscheinungen  dafür,  dass  Pocken  zu  erwarten  sind,  während  bei 
■A-bdominaltypbus  Schmerzen  in  den  Beinen  vorwiegen. 
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Schwierig,    ja!    unmöglich    ist   eine  Unterscheidung   zwischen 
Masern    und    Pocken    im    Stadium  papnlosnm;    man  warte  24 
Stunden  zu  und  dari'  fast  sicher  Pocken  annehmen,   wenn  sich  alä-J 
dann  auf  den  Papeln  Bläschen   erheben  und  auf  der  Mund-Rachen« 
Schleimhaut  Blasen  vorhanden  sind. 

Leicht  iat  es,  die  einzelnen  Pockenfälle  zu  rnbrieiren ,  obj 
Variolois,  Variola  vera,  discreta,  confluens  oder  V.  haemorrhagica,J 
obschon  Uebergangsformen  vorkommen. 

V.  Progncsis.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  bei  Pocken  unge- 
mein   verschieden.     Am  besten  fällt  sie  bei  Variolois ,    viel  ernster 
bei  Variola  confluens,  am  ungünstigsten  bei  Variola  haemorrbagica 
aus.     Je   zahlreicher  sich   Complicationen  einstellen,  um  so 
die  Gefahr.   Alte,  decrepide  oder  dem  Alkoholmissbrauche  ergel 
Personen    leisten    nur    wenig    Widerstand.     Auch   Sehwangerschaf 
bildet  eine  ernste  und  oft  ungünstige  Complication. 

VI.  Therapie.    Die  Prophylaxis   hat  zwei  Aufgaben  zu  er- 
füllen,   einmal  muss  man  Pockenkranke  streng  isoliren    und    damit 
die  Möglichkeit  zu  weiterer  Ansteckung  zu  beseitigen  suchen,  ausser- 
dem ist  es  Jedermanns  Pflicht,  die  individuelle  Disposition  für  iaai 
Pockengift  dadurch  zu  vernichten  oder  abzuschwächen,  dass  er  sich 
der  Schutzpockenimpfung  mit  Kuhlymplie  unterzieht,    über  welchel 
Genaueres  im  nächsten  Abschnitte   nachzusehen  ist.  Allein  nur  der! 
hat  wirklichen  Schutz,  der  sich  mindestens  alle  zehn,  wenn  möglich^ 
alle  fünf  Jahre  revacciniren  lässt. 

Die  Isolirung  von  Pockenkranken  geschieht  am  zweckmässig- 
sten  in  weit  von  Wohnungen  entlegenen  Pockenlazarethen;^ 
Wohnung  und  Hausgeräth  der  Kranken  sind  mit  schwefliger  Säure ■ 
zu  deainliciren,  ebenso  sämmtliche  Kleider  und  Wäschestücke  durch 
trockene  Hitze  oder  Carbolsäurelösung  (5  Procent).  Geht  der  Kranke 
auf  die  Ueberführung  in  ein  Pockenlazareth  nicht  ein,  so  sperre  die 
Obrigkeit  das  Haus  streng  ab  und  mache  es  durch  leicht  kennt- 
lichen Anschlag  als  Pockenhaus  bekannt,  eigentlich  müsate  man  anch 
Oeffnen  der  Fenster  verbieten,  wenn  die  Nachbarn  vor  Ansteckung 
bewahrt  bleiben  sollen.  Es  haben  alle  Insassen  des  betreffenden 
Hauses  allgemeinen  Verkehr  zu  meiden ,  späterhin  Desinfection 
sammt  und  sonders.  Die  Pockenkranken  selbst  dürfen  nicht  früher 
in  den  allgemeinen  Verkehr  zurückkehren ,  bis  jede  Abschnppniig 
aufgehört  hat.  Sie  mögen  zuvor  mehrere  warme  Bäder  genommen 
haben. 

Pockenleichen  sind  in  dicht  verpichte  Särge  zu  legen  und 
möglichst  schnell  in  Leichenhallen  auf  Kirchhöfen  zu  bringen.  Die 
Ausstellung  der  Leiche  ist  zu  verbieten  und  ein  stilles  Leicheo- 
begäugniss  anzuordnen. 

Specifische  Mittel  gegen  Pocken  sind  nicht  bekannt ,  so  da» 
sich  die  Behandlung  auf  ein  diaetetisches  und  symptomatisches  Ver- 
fahren zu  beschränken  hat. 

Als  Specifica  gegen  Pocken  hat  man  versacM:  innerlicti  Chinin,  Xylol,  ThTool, 
Carboliftare,  nnterschwefligsanres  Natron,  Calomel  nnd  Bromksliam,  aber  gllnzüsdet 
und  fiberaeagender  Resnltate  darf  mau  aicfa  nicht   rühmen. 
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Die  Patienten  erhalten  ein  geräumiges,  leicht  dunkel  gehaltenes 
Zbmer,  dessen  Temperatur  ständig  auf  15°  R,  gehalten  wird.  Sie 
m&sitn  in  Privatwobnungen  allein  liegen ,  schon  um  weitere  An- 
steckaog  za  vermeiden.  Man  setze  sie  auf  flüssige  Kost:  ililch,  Ei, 
Wein,  Fleischsuppe  und  sorge  dafür,  dass  täglich  Stuhlgang  erfolgt. 
Die  Patienten  nehmen  zweckmässig  morgens  und  abends  ein  protra- 
hirtes  laues  Bad  von  28'  R. 

Gegen  Schlingbeschwerden  wende  man  Gurgelungen  mit  Kalium 
cUoricum  (10:200)  nach  jeder  Mahlzeit  an,  bei  Foetor  ex  ore  geben 
wir  der  essigsauren  Thonerde  den  Vorzog  (rO"/o)-  Ausserdem  lasse 
man  Eisstiickchen  schlucken. 

Bei  beständig  hohem  Fieber  sind  laue  Bäder  (26"  R.,  20  bis 
30  Minuten  Dauer)  am  Platze,  im  Verein  mit  Antefebrilien ,  wobei 
wieder  dem  Antipyrin  (40 — 6'0  zu  einem  Klysma)  der  Vorzug  zu 
geben  ist. 

Starke  Delirien ,  Kopfschmerz  und  meningitische  Symptome 
erfordern  Eisblase  auf  den  Kopf. 

Bei  haemorrhagischen  Poeken  stimulirende  Behandlung:  grosse 
Alkoholgaben,  Aether,  Kampher  oder  Moschus  mit  Stypticis. 

Um  die  Abheilung  von  Pockenpusteln  zu  begünstigen  und 
Narbenbildnng  möglichst  zu  vermeiden,  sind  empfohlen  worden: 
Bepinseinngen  des  Gesichtes  mit  indifferenten  Fetten,  Collodium,  Jod- 
tinctnr,  Carbolsäurelösung,  Incision  der  Pockenpusteln  und  Aetznng 
"lit  Höllenstein.  Am  angenehmsten  für  die  Kranken  sind  kalte  Um- 
oder  warme  Kataplasmen. 


9.  Schatzpockenimpfung.  Vaccination. 


hl.  Die  grossen  Verluste  an  Menscbenleben,  welche  die  Pocken- 
mien    vorausgegangener    Jahrhunderte    alljährlich     bedingten, 
*^aben  schon  sehr  früh  den  Gedanken  nahe  gelegt,  ob  es  nicht  mög- 
lich ist,    dem  grausamen  Feinde    energisch   gegenüberzutreten  und 
^*«ine  Kraft  zu    brechen.     Angeblich    sind    derartige    Bestrebungen 
^Pereita  viele  Jahrhunderte   vor  Beginn  der  christlichen  Zeitrechnung 
^*  Cliina   unternommen  worden.    Man  brachte  Gesunde    absichtlich 
**  die  Nähe  von    Pockenkranken,  man  zog  ihnen  Wäschestücke  an, 
■pU<?  von  Pockenkranken  benutzt    und  mit   dem  Inhalte  von  Pocken- 
■fcusteln  durchtränkt  waren  ,    man  verband    damit  Wunden   bei  Ge- 
^Tinden,  man  brachte  Pockenkrusten  in  die  Nase  —   Alles,    um  mit 

f  Absicht  an  Gesunden   eine  Erkrankung  an  Mensehenpocken  hervor- 
mrufen,  weil  man  erfahren  hatte,  dass  eine  absichtlich  herbeigeführte 
knflteckung   meist  leichter   und  günstiger  verlief  als  eine  zufällige 
*feclion.    Allmälig  kam  man  duzu,    den  Inhalt  von  Pockenpusteln 
^Tif  Gesunde  mit  Absicht  zu  überimpfen  und  sich  damit  der  Vario- 
^ation  zu  bedienen.     Die  Uebertragung  geschah  entweder  mittels 
^Stich  oder  Schnitt  unter  die  Epidermis,  oder  man  strich  den  Pocken- 
l^nstelinhalt    auf   das    blossHegende  und  nässende  Corium ,    welches 
**>8n  mittels  SpanischAiegenpflasters  frei  gelegt  hatte. 

Grosses  Aufsehen  namentlich  machte  es,  als  die  Gemahlin  des 
^sglischtn  Gresandten  Montague  in  Constantinopel  1718  ihre  Kinder 
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variülisiren  liesa    und    es  fand    darauf  hin    diese  Art    von    Schutz-  ■ 
impfung  besonders  in  England  und  Frankreich  viele  Anhänger.       V 

Jedoch  sind  die  Gefahren  der  Variolation  nicht  zu  unter- 1 
schätzen,  Einmal  ist  der  Eingrifi'  für  den  Geimpften  seibat  nicht  fl 
immer  unbedenklich.  Gab  doch  Ferro  sogar  an,  dass  sich  anffl 
18  Variolationen  ein  Todesfall  ereignet,  eine  Ziffer  freilich,  welcbaB 
von  Wilson  auf  1  :662  herabgedrückt  wurde.  Selbst  dann  Hessen  sicill 
die  unglücklichen  Zufälle  nicht  heben,  wenn  man  den  Versuch  gemacht  ■ 
hatte,  eines  günstigen  Erfolges  durch  vorausgegangene  Entziehunga- 1 
euren,  Calomel  oder  Chinin  (Huflanä)  sicherer  zu  werden. 

Noch  schwerer  in's  Gewicht  fallen  dürfte  jedoch  die  Gefahr 
für  die  Umgebung.  Man  denke  sich,  dass  sich  einige  wenige  Leute 
in  einem  von  Menschenpocken  freien  Orte  variolisiren  lassen ,  so 
geben  dieselben  begreifliclierweise  eine  günstige  Gelegenheit  dafür 
ab,  dass  von  ihnen  aus  die  Umgebung  angesteckt  wird  und  eine 
Variola-Epidemie  zum  Ausbruche  kommt.  Demnach  ist  es  vollauf 
berechtigt  gewesen,  dass  die  Regierungen  die  Variolation  gesetzlich 
verboten  haben. 

Glücklicherweise  hat  man  die  Variolation  um  so  eher  aufgeben 
können,  als  man  die  Erfahrung  machte,  dass  Schutzimpfung  mit 
Thierpocken  dem  Geimpften  oder  der  Umgebung  keine  Grefahren 
bringt,  dabei  aber  gleichen  Schutz  gegen  Ansteckung  mit  Menschen- 
blattera  verleiht. 

II.  Pockenartige  Exantheme  kommen  ausser  beim  Menschen 
auch  bei  manchen  Hausthieren  vor,  eo  dass  man  den  Menschen- 
pocken Thierpocken  gegenüberstellt.  Dergleichen  beobachtet  mau 
bei  Schafen,  Pferden  und  Kühen  und  man  spricht  daher  je  nachdem 
von  Ovinola,  Equinoia  und   V'accinola. 

Schaf pöcken,  Ovinota  besitzen  die  grosste  Aehnlichkeit 
mit  Men^^chenpoeken  rücksiehtlich  ihres  klinischen  Verhaltens,  denoa 
sie  leiten  sich  mit  fieberhafli-n  Allgemeinerscheinungen  ein,  führe^H 
zu  Pockenausschlag  auf  der  gesammten  Haut ,  pflanzen  sich  durch 
die  Luft  auf  gesunde  Thiere  fort  und  bedingen  oft  in  Sehafherdea 
sehr  bedeutende  Sterblichkeit.  Um  die  Gefahren  der  Krankheit 
zu  vermindern ,  haben  die  Landwirtbe  absichtliche  Impfung  mit 
Schafpoekeninhalt  —  Ovination  —  ausgeübt,  doch  ist  dieselbe  gesetz- 
lich nur  beim  Herannahen  einer  Schafpockenepidemie  als  Noth- 
impfung  erlaubt,  da  ovinirte  Herden  für  benachbarte  gesunde  zur 
Ansteckungaquelle  werden  können. 

P  f  e  r  d  e  ]i  o  c  k  e  n ,  Equinoia  führen  auch  den  Namen  Mauke.  ^ 
Sie  stellen   ein    pustulöaes  Exanthem  dar,    welches    nicht    auf   der^ 
gesammten  Haut  auftritt,    sondern  sich    auf  die  Fessel  der  Thiere 
beschränkt.    Allgemeinerscheinungen  fehlen    oder    sind  sehr  gering. 

Den  mildesten  Verlauf  unter  den  Thierpocken  zeigen  Kuh- 
pocken, Vaccinol a.  Dieselben  sind  ebenfalls  localisirt  uml 
kommen  immer  nur  am  Euter  der  Thisre  und  hier  am  häutigsten  an 
den  Zitzen  vor.  Keine  Fortpflanzung  des  Ansteckungsstoffes  durch 
die  Luft ,  letzterer  nur  im  Inhalte  der  Pockenpusteln  enthalten.  ^ 
Allgemeinkranksein  fehlt  dabei  ganz.  ■ 

Wie  bei  Menschenpoeken ,    so  ist  auch  der  Inhalt    von  Thie^ 
pocken  übertragbar  und  nicht  nur.    dass  er  an    der  gleichnamiges 
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Thierepecles  selbst  haftet,  man  kann  ihn  auch  mit  Erfolg  aut 
Menschen,  Affen,  Kameel,  Esel,  Schwein,  Ziege,  Hund,  Katze  und 
Kaninchen  impfen. 

Sehr  eigenthümlich  ist,  dass  Menschenpockeninhalt  nicht  nur 
aof  Thiere  impfbar  ist,  sondern  daas  die  Variolation  von  Thieren 
immer  nur  die  Pockenform  erzeugt,  welche  dem  betreffenden  Thiere 
eigenthümlich  ist.  Wenn  man  also  Kühe  mit  Variolalymphe  am 
Euter  impft,  so  entsteht  nicht  etwa  ein  unter  schweren  fieberhaften 
Erscheinungen  einhergehender  Aligemeinpockeuausschiag,  sondern 
ein  ohne  Allgemeinerscheinungen  auf  dem  Euter  der  Thiere  und 
nur  an  den  Impfstellen  entstandenes  Pustelexanthem.  Ja!  impft 
man  von  letiterem  auf  Menschen  zurück,  so  bilden  sich  die  gleichen 
Folgen,  wie  wenn  man  natürliche  Kuhpocken  zum  Impfen  benutzt 
listte.  Gleiches  geschieht,  wenn  man  Ovinola  auf  Kühe  übertragen 
hat.  Es  hat  demnach  der  Thierkörper  die  Fähigkeit,  das  Gift  der 
Mensi'heublattern  in  hohem  Grade  zu  mildern  ;  am  ausgesprochensten 
findet  man  das  bei  der  Variolation   von  Kühen. 

CMauveau  freilich  nnd  andere  Lyoner  Aerzte  kabeo  diesen  Angaben  energisch 
vMinprochen.  Sie  impften  Variola  auf  Kühe  und  erzeugten  bei  der  Bückimpfua;  aaf 
Eiidtr  wieder  Variola. 

Jeder  Unbefangene  wird  sich  sofort  die  Vorstellung  bilden, 
du«  Menschen-  und  Thierpocken  eine  gewisse  Verwandtschaft  zu 
«in&nder  besitzen ,  ja !  von  manchen  Seiten  ist  der  Ansieht  Raum 
gegeben  worden,  die  wir  keineswegs  für  absurd  halten  können,  dass 
•^len  Pockenformen  doch  schliesslich  ein  und  dieselbe  Noxe  zu 
«runde  liegt.  Man  hat  als  letztere  Mikrococcen  beschri-^ben,  doch 
8ind  künstliche  Culturen  derselben  und  wirksame  Impfungen  mit 
«tzieren  bisher  noch  nicht  gelungen.  Die  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  Thier-  und  Menschen  blättern  giebt  sieh  auch  noch  dadurch 
«nod,  dass  Impfung  des  Menschen  mit  dieser  oder  jener  Thier- 
Poekenart  vor  Ansteckung  mit  Menschenblattern  schützt.  Begroif- 
liiiherweise  wird  man  diej^^nige  Thierpocke  zum  Impfen  benutzen, 
fc*elche  am  meisten  local  auftritt  un<{  am  wenigsten  AUgemein- 
Bcftcheinungen  erzeugt,  das  ist  eben  die  Kuhp^cke.  Dadurch  ist  das 
■  ßecbt  der  Vaccination  begründet. 

^t^   III.  Die  üeber tragbarkeit  der  Kuhpoeken  auf  den 
^^^Bschen  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.    Unter    den  Liudwirthen 
"^eiss  man ,    dass  Melker    und  Melkraädchen    leicht    pustulöse  Aus- 
schläge an  den  Fingern  davontragen,  wenn  sie  mit  wunden  Fingern 
•olohe  Kühe  melken,  die  an  den  Zitzen  Pockenpusteln  haben.  Aber 

E*")ch  mehr!  Man  wusste  auch,    dass  zur  Zeit  von  MenschenpockeU' 
pideinien  solche  Personen  von  der  Seuche  versch'jnt  blieben    oder 
>ch  nur  in  sehr  leichtem  Grade  erkrankten,  welche  eine  Infection 
it  Knhpocken  durchgemacht  hatten.    Unter  Anderen  wies  hierauf 
^it  besonderem  Nachdrucke  ein  Amtmann   Jobst  Böse  in  der  Nahe 

»^on  Göttingen  im  vorigen  Jahrhunderte  hin. 
I  Einen  sehr  wesentlichen  Schritt  vorwärts  machte  der  Schul- 
*>eigter  Pleti  in  Stackenijrf  bai  Kiel  ,  welcher  1791  zum  ersten 
Male  absichtlich  drei  Kinder  des  Pächters  Martini  auf  Hassel- 
"iirg  mit  Kuhpockeniahalt  impfte  und  danach  sah ,  dass  dieselben 
^oa  Menschenblattern  verschont  blieben,    denen  zu    damaliger  Zeit 
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kein  Sterblicher  zu  entgehen  pflegte,    während  die  nicht  geimpnelH 
Geschwister  an  Menacheiiblattern    erkrankten.    Freilich  konnte  bierH 
immer  noch  der  Zufall  eine  Rolle   spielen.  Diesen  Zweifel  beaeitigtfl 
zn   haben,    ist    ein  unsterbliches  Verdienst    des    englischen   Arzte«" 
Edivard  Jenner.  Dieser  hervorragende  Mann  impfte  am  14.  Mai  1796 
von  dem  Arme    des    Milchmädchens    Sarrhä  Nelmess    den     Knaben 
James  Phips    mit    Kuhpockeninhalt.     Als    er    darauf    den  Knaben, 
nachdem    die  Kuhpockenpusteln    abgeheilt    waren,    absichtlich    mit 
Menschenblatterngift  impfte,    ergab  sich    letzteres    als    unwirksam,^ 
und  war  demnach  der  sichere  und  wissenschaftliche  Beweis  geliefert^^ 
dass  dif  Vaccination  vor  Variola  Schutz  gewährt.  S 

Die  Wucht  der  Thatsachen  war  so  mächtig  und    überzeagend,^ 
dass  die  Vaccination    als  Schutzpockenimpfung    binnen  sehr  kurzer 
Zeit  bei  gebildeten  Menschen  Eingang  fand.  Namentlich  entstanden 
in  England  und  Deutschland  Inipfgesellschaften  (in  Deutschland  am 
frühesten  in  Hannover  und  Berlin),  welche  der  Vaccination  schnellea  J 
Eingang  beim  Publicum  vei'schafften.    Sehr  bald   nahmen    sich  ein«Ä 
sichtsvolle  Regierungen    der  Vaccination    an  und    führten    dieselbsH 
gesetzlich  und  zwangsweise  ein,  um  die  Bewohner  ihres  Landes  vor™ 
Menschenpoeken  zu  bewahren. 

IV.  Zur  Vaccination  kann  man  drei  Arten  von  Kuhlymphe ™ 
benutzen,  welche  den  Namen  führen  humanisirte,  originäre  Kuh-Ä 
lymphe  und  Retrovaccinationslymphe. 

Unter  humanisirte r  Kuhlymphe  versteht  man  den  In- 
halt solcher  Kuhpockonpusteln ,  welche  durch  vorausgegangene 
Vaccination  beim  Menschen  erzeugt  wurden.  Des  Genaueren  kann 
man  sich  hier  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  oder  mit  künstlich 
aufbewahrter  humanisirter  Kuhiymphe  bedienen.  Im  ersteren  FalIsH 
eröffnet  man  die  Pocbenpustel  eines  geimpften  Kindes  und  impfjfl 
mit  dem  aussickernden  Inhalte  der  Pustel  unmittelbar  andere  Kmaer 
ab.  Begreiflicherweise  kann  man  von  dem  Inhalte  einiger  Pusteln 
eines  einzigen  Kindes  eine  grosse  Menge  anderer  Personen  abimpten; 
man  nennt  das  Kind,  welches  für  Andere  das  Impfmaterial  abgiebt, 
Stammimpfling, 

Da  man  nicht  zu  allen  Zeiten  Stammimpflinge  erhalten  kann, 
so  hat  man  sich  bemüht,  den  aus  Kuhpockenpusteln  des  Menschen 
gewonnenen  Inhalt  künstlich  zu  conserviren  und  erhält  damit 
künstlich  aufbewahrte  humanisirte  Kuhpooken- 
lymphe.  Man  hat  früher  den  Inhalt  von  Pusteln  zwischen  Deck- 
gläschen eingetrocknet  oder  mit  ihm  Fischbeinstäbchen  überstrichen 
und  vor  dem  Gebrauche  in  beiden  Fälbn  die  eingetrockneten  Massen 
wieder  aufgeweicht,  jedoch  hat  dieses  Verfahren  jetzt  grösstentheils 
der  Aufbewahrung  der  Kuhpockenlymphe  in  Lymphröhrchen  Platz 
gemacht.  Es  sind  das  feine  Glasröhreben,  welche  in  der  Mitte  eine 
spindelförmige  Ausbuchtung  besitzen.  Hat  man  Pockenlymphe  in 
einem  sorgfältig  gereinigten  Uhrschälchen  gesammelt,  so  breche 
man  zwischen  den  Fingernägeln  die  beiden  zugeschmolzeaen  Enden 
des  Lymphröhrchens  ab  und  halte  es  fast  horizontal  mit  dem  einen 
offenen  Ende  in  die  Flüssigkeit  hinein,  worauf  sich  das  ganze 
Röhrchen  mit  Lymphe  füllt.  Darauf  schmelze  man  die  Enden 
wieder  über  einer  Spiritusflamme   zu  oder  versiegle  sie  feat.    Maa 


i 


—   245   — 


einen  Zettel 
welchem 


an 


äSte  darauf,  dass  in  dera  L^inphröhrchen  keine  Luft  enthalten  ist, 

d&  sich  sonst    die  LjTnphe    leicht   unter  Pilzentwicklung    zersetzt. 

Länger  als  sechs  bis  zwölf  Monate   soll   man  der  Wirksamkeit  der 

Lymphe  nicht  trauen,  und  auch  dann  erhält  sich  selbige  nur,  wenn 

,       man  das  Röhrchen  an  einem  kühlen  und  dunklen  Orte,   am  besten  im 

■  Keller  aufgehoben  hat.     Trübungen  und  Wolkenbildungen,  letztere 

W  oft  ans  Pilzen  bestehend,  machen  die  Lymphe  unbrauchbar.  Zweck- 

maasig  hebt  man  die  Lymphröhrchen  in  Reagenzgläsern  auf,  welche 

mit  einem  Wattepfropf  verschlossen  sind  und  ausserdem 

mit  der   Angabe    enthalten,    von    welchem   Kinde   und 

Tage  man  die  Lymphe  abgenommen  hat. 

iZum  directen  Abimpfen  von  Arm  zu  Arm  oder  zum  künst- 
lichen Aufheben  der  Lymphe  darf  man  nur  Kuhpockenpuateln 
solcher  Kinder  benutzen ,  welche  aus  gesunder  Familie  stammen 
nnd  selbst  gesund  sind.  Kinder  aus  phtliisischen  oder  sorophulösen, 
sowie  aus  syphilitischen  Familien  sind  zum  Abimpfen  nicht  zu  vei'- 
wenden.  Auch  muss  das  Kind  selbst  gut  entwickelt  und  vollständig 
geaiinil  sein.  Der  Arzt  hat  es  genau  und  namentlich  bei  vollkommen 
entbliisstem  Körper  zu  untersuchen,  vor  Allem  sind  After  und  Geni- 
t«lien  auf  syphilitische  Veränderungen  —  breite  Condylome  — 
nachzusehen. 

Die  Pockenpustel,    deren  Inhalt  gesammelt  werden  soll,    muse 

alle   Eigenschaften    einer    regulär     entwickelten    Kuhpockenpustel 

hesitzen.     Pusteln  mit  sehr   breitem  Entziindungshofe   meidet  man, 

da  ihr  Inhalt  bei    der  Impfung    mitunter  noch   ausgedehntere  Ent- 

'öndungen    und  unter  Umständen  selbst  Irapf'erysipel  abgiebt.  Auch 

henntzt  man  nur  Pockenpusteln  solcher  Kinder,  welche  zum  ersten 

Haie  geimpft  werden,    denn  die  Lymphe    aus  Pusteln  von  revacci- 

_  oirten  Personen    haftet  weniger    sicher    und    erzeugt   oft    nur  ver- 

■«iimmerte  und  in  ihrer  Schutzkrafc  zweifelhafte  Efflorescenzen.  Die 

■geeignetste  Zeit  zum  Aufsammeln  oder  Abimpt'en  des  Pustelinhaltes 

^^^  ^^^  achte  oder  neunte  Tag  nach  der  Vaccination.  Unter  keinen 

t^mständen  darf   Lymphe  benutzt  werden  ,  die  makroskopisch  Blut- 

l>^iineDgnngen  enthält,   denn  wenn    man  das  Unglück    haben    sollte, 

^och   ein    syphilitisches    Kind    zum    Stammimptling   ausgesucht   zu 

rfiaben ,     so    überträgt    der    einfache     Pustelinhalt     keine    Syphilis 

^^eim    Abimpfen,    während    dergleichen    zu    erwarten    steht,     wenn 

^entliehe    Blutbeimengungen    von    dem    syphilitischen    Stammimpf- 

*inge  in   der  Lymphe   enthalten  sind.     Bei  mikroskopischer   Unter- 

^ehnng   freilich    enthält   jede    Pockenlyraphe   vereinzelte   rothe 

Blutkörperchen . 

Viel   von  sich  reden  gemacht   hat    mit  Recht    die    von  Müller 

^»gegebene  Glycerin-Kuhpockenlymphe.  MUller  fand  nämlich, 

^«88    man    Kuhpoekenlymphe    sehr    stark    mit   Glycerin   versetzen 

Btarf,  ohne  dass  sie  an   Wirksamkeit  einbüsst.    Dabei  nimmt  sie  an 

^Haltbarkeit  zu.     Er  empfahl  daher,    die  Pockenpustel  zu  eröffnen, 

ihren  Inhalt  mit  einem  sauberen  Haarpinsel  aufzusaugen  und  in  ein 

»rgfältig  gereinigtes  Ulu'schälchen  abzustreichen,  der  gesammelten 

'lögsigkeit   die  vierfache  Menge  eines  Gemisches  von  Glycerin  und 

stillirtem    Wasser  na  zuzusetzen    und    das  Gemisch    bis   zum  Ge- 

ßhe  in  Lymphröhrchen    aufzuheben.    Neuerdings  hat    man  noch 
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Zusätze  von  Natrium  snlfnricnm  (Schenk)^  Acidiini  .«alicvlicnm,  Thym^B 
(Köhler  &  Kobert)  angerathen ,  um  die  Beständigkeit  der  Ljmph« 
zu  erhöhen.  Man  erkennt,  dass  man  bei  der  Glycerin-Knhpocken'fl 
lymphe  nach  Müller  auch  noch  den  Vortheil  erreicht,  die  Mengifl 
des  Impfmateriales  zu  vergrössern.  fl 

Gegen  die  Anwendung  der  humanisirten  Kuhpockeninapfung  flin^f 
mehrfach  Bedenken  laut  geworden.  Einmal  bat  man  gerade  bei  ihtfl 
die  Uebertragung  von  Krankheiten  auf  gesunde  Kinder  gefürchtet,! 
ausserdem  hat  man  geglaubt,    dass,    wenn    immer  nur  von  Mensi-M 
auf  Mensch  fortgeimpft  wird,  die  Wirksamkeit  der  Vaccination  ab^ 
nehmen  und  sich  erschöpfen  könnte.  Dem  ersten  Vorwurfe  begegnet 
man  am  besten  dadurch ,    dass    man    bei  der  Auswahl  des  Stamm^S 
impflings  besonders  sorgfältig  zu  Werke  geht.  Nun  kommt  es  zwar 
vor,  dass  Kinder  mit  hereditärer  Syphilis  bis  drei  Monate  lang  voll-^ 
kommen  gesund    aussehen  und  doch  noch  späterhin  an  Syphilis  rP^ 
kranken,  allein  auch  hier  entgeht  man  jeglicher  Gefahr,   wenn  man 
nur  Kinder  zum  Abimpfen  benutzt,  welche  den  sechsten  Lebensmonat 
hinter  sicli  haben.   Was  den  Vorwurf  der  allmäligen  Abschwächung 
der    Impfkraft    anbetrifft,    so    wird    er    zum    mindesten   durch  die 
Erfahrung  in  keiner  Weise  bestätigt. 

Die    Benutzung     von     originärer     Kuhpockenlympbe, 
also  Verwendung  des  Inhaltes  spontan  entstandener  Kuhpocken  an 
den  Zitzen  des  Rindviehes,  hat  auch    ihre   Haken.     Einmal  ist  dief 
Krankheit  an  sich  nicht  sehr  häufig  und  demnach  Impfmaterial  nicht' 
zu  jeder  Zeit  zu  erhalten  ,    und  ausserdem  machen  gerade   Vaccina- 
tionen  mit  originärer  Kuhpockenlympbe  beim  Menschen  die  stärkstea^ 
Erscheinungen:  oft  lebhalte  Anschwellung  des  Armes,  erysipelatöse ^ 
Röthe  und   nicht    unbedeutende  Fieberbewegungen.     Auch  vergesse 
man  nicht,  daFs,    wenn  Thiere  8n  Perlsucht  leiden ,    eine  Uebertra- 
gung von  Tuberculose  bei  der  Impfung  möglich  ist,  man  müsste  also 
das  Thier  tödten  und  sich  von  der  Gesundheit  seiner  Organe  über- 
zeugen, bevor  man  die  Vaccination  beim  Menschen  vornimmt.  Milder 
sind  die  Erscheinungen ,    wenn  man  die  Pockenpusteln  bei  Thieren 
künstlich    durch  Impfen    mit    originärer  Kuhlymphe    hervorgerufen 
bat,  wie  das  in  den  gleich  zu  erwähnenden  Impfinstituten  geschieht, 
sogenannte  animale  Kuhlymphe. 

Als  Retrovaccinationslymphe  bezeichnet  man  den  Impf- 
modus,  dass  man  Kuhpoekenlymphe  von  Menschen  auf  das  Eator 
von  Kälbern  zurückgeimpft  hat  und  nun  zum  weiteren  Impfen  beim 
Menschen  den  Inhalt  der  bei  Thieren  durch  Vaccination  erzeugten 
Pusteln  benutzt.  Auch  hier  darf  nur  der  Inhalt  von  Pockenpnsteln 
solcher  Thiere  benutzt  werden,  die  bei  der  Tödtung  gesunde  innere 
Organe  zeigen.  Es  giebt  jetzt  in  vielen  Städten  sogenannte  Impf- 
institute, welche  sich  die  Aufgabe  stellen,  derartige  Impfungen  boi 
Thieren  von  Zeit  zu  Zeit  ausfiihren,  den  Impfatoflf'  nie  ausgehen  zn 
lassen  und  Aerzte  jeder  Zeit  mit  zuverlässigem  Impfmateriale  rn 
versorgen.  Dergleichen  Institute  bestehen  in  Berlin ,  flambm'g, 
Weimar,  Elberfeld,  Lancy  bei  Genf  etc. 

Die  Aufbewahrung  der  Lymphe  erfolgt  bei  der  originären 
Kuhpockenlymphe  und  bei  der  Retrovaccinationslymphe  genau  so  wie 
bei  humanisirter  Kuhpockenlymphe. 
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■  Der  übertragbare  Impfstoff,  das  Kuhpockenvirus,  besteht  aller 

B  Wahrscheinlichkeit  nach  in  Spaltpilzen,  doch  sind  dieselben  genauer 
fnoch  nicht  bekannt.  Osrich  freilich  giebt  nenerdings  an,  sie  künst- 
lich gezüchtet  und  die  Culturen  mit  Erfolg  zur  Vaccination  benutzt 
»zu  haben. 
V.  Die  Impftechnik  an  sich  ist  einfach,  wird  aber  doch  sehr 
verschieden  gehandhabt.  Die  Methode,  durch  Spanischfliegenpflaster 
das  Corium  bloss  zu  legen  und  die  nässende  Hautpartie  mit  Lymphe 
zu  bestreichen,  ist  heute  wohl  allgemein  aufgegeben,  da  ausgebreitete 
Pusteln  und  im  Anschlüsse  daran    entstellende    Narbenbildung   ent- 

Istehen.  Meist  wendet  man  heute  Stich  oder  Schnitt  an. 
Zum  Impfstich  benutzt  man  ein  lanzettförmiges  Messerchen 
—  Impflancette,  —  welches  man  ziemlich  horizontal  unter  die  Epi- 
dermis einstösst,  so  dass  man  zwischen  Hornschicht  und  Schleim- 
schicht hineingelangt  und  sich  dem  Corium  möglichst  nähert. 
Oberflächliche  Verletzungen  des  letzteren  und  Hervorquellen  eines 
kleinen  ßluttröpfchens  schaden  in  keiner  Weise,  dagegen  vermeidet 
man  gerne  tiefe  Einstiche  in  die  Cutis,  weil  sich  daran  leicht 
Fnrunkelbildung  (Impffurunkel)  anschliesst.  Die  Lancette  wird  dann 
auf  der  Spitze  mit  Lymphe  stark  benetzt  und  letzter»  in  die  Stich- 
nifnung  hineingestrichen. 

Andere  ziehen  dem  Stiche  den  Impfschnitt  vor,  der  sich 
ebenfalls  der  Cutis  nähern  soll.  Dabei  verdient  der  Kreuzschnitt 
empfohlen  zu  werden.  Auch  schaben  Manche  die  Epidermis  ober- 
flächlich ab  lind  bringen  dann  den  Impfstoff  hinauf. 

»Besondere  Instrumente  zum  Impfen ,  namentlich  Impfnadeln 
mit  vorderer  Aushöhlung  zur  Aufnahm^  des  Impfstoffes,  sind  zum 
mindesten  nicht  nothwendig. 

Heber  die  Zahl  der  Impfstiche  oder  Impf  schnitte 
ist  vielfach  discutirt  worden.  Zuverlässige  Aerzte  haben  behauptet, 
dass  eine  einzige  gut  ausgebildete  Pockenpustel  genügt,  um  Schutzkraft 
gegen  Mensehenblattern  zu  gewähren.  Wir  persönlich  ziehen  mehrere 
Impfstiche  vor,  halten  aber  auch  drei  bis  vier  für  genügend. 

In  Amerika  und  Frankreich  ist  es  in  besseren  Familien  viel- 
fach üblich,  £in  den  Oberschenkeln  zu  impfen,  namentlich  Mädchen, 
damit  an  den  Armen  keine  entstellenden  Narben  entstehen.  Bei  uns 
wird  meist  der  Oberarm  zur  Impfstelle  benutzt,  aber  man  hat 
auch  hier  die  Pflicht,  bei  Mädchen  darauf  zu  achten,  dass  die  Impf- 
narben so  zu  liegen  kommen,  dass  sie  beim  Tragen  von  Kleidern 
mit  kurzen  Aermeln  nicht  zu  sehen  sind.  Man  wähle  die  Aussen- 
fläche  des  Oberarmes,  etwa  die  Gegend  unterhalb  des  unteren  Ansatzes 
des  Deltoideus.  Die  einzelnen  Impfstiche  sollen  etwa  2  Ctm.  von 
einander  getrennt  sein,  damit  es  nicht  zur  Confluenz  von  benach- 
barten Pockenpusteln  kommt. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich ,  nur  Kinder  jenseits  des 
sechsten  Lebensmonates  zu  vacciniren ,  schon  damit  Impfsyphilia 
möglichst  sicher  vermieden  wird.  Freilieh  überstehen  selbst  Neuge- 
borene ohne  Gefahr  den  Vorgang,  und  zur  Zeit  von  hereinbrechenden 
Pockenepidemien  wird  man  sich  keinen  Augenblick  besinnen  dürfen. 
Alles  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  zu  vacciniren.  Kinder,  welche 
an    Rachitis    oder    .Scrophulose    leiden     oder    welche    Zahnen    oder 
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Durchfall  haben ,    werden  solange  mit  der  Impfang    verschont,    ol^^ 
sie  gesund  sind;  das  Gleiche  gilt  von  schwäcblichnn  und  anaemiachen 
Kindern.  J 

Wir  wollen  nicht  versäumen,  darauf  hinzuweisen,  dass  peinliche  " 
Sauberkeit  in  Instrumenten  und  Impfmaterial  zu  beobachten ,  dass 
das  Impfinstrument  bei  Massenimpt'ung  nach  Beendigung  jeder  Eiuzel- 
impfung  in  fiint'procentiger  Carbolsäui-elösung  zu  reinigen  und 
der  Arm  des  Geimpften  vor  der  Vaccination  mit  Carbolsäurelösung 
abzuwaschen  ist.  £s  geschehen  darin  unglaublich  grosse  Nach- 
lässigkeiten. 

Als  iutranterine  Vaccination  bat  man  die  Impfung  Ton  Schwangere« 
beschrieben,  wonach  man  gesehen  haben  will,  das»  späterhin  eine  Vaccination  der  Kinder 
fehl  schlag.  Die  meisten  neueren  Autoren  geben  an  ,  dasa  die  Impfmethode  loo 
miadeateu  unzuverlässig  ist.  Auch  hat  man  die  Impfung  mit  subcutaner  Injectiou  ran 
Enhpockeolympbe  verHucht. 

VI.  Eine  einmalige  Schutzpockenimpfung  verleiht  in  der  Regel 
nicht  für  das  ganze  Leben  Immunität  gegen  Menschenblattern.  Die 
Schutzkraft  der  Impfung  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  ab,  so  dass  wau  sie 
nicht  länger  als  zehn  Jahre  annehmen  darf.  Dadurch  wird  die  Noth- 
wendigkeit  der  Wiederimpfung,  Re  vacc  ination  gegeben.  Im 
deutschen  Reiche  sinil  Impfung  und  Wiederimpfung  gesetzlieh  vor- 
geschrieben, erstere  geschieht  vor  Ablauf  des  ersten,  letztere  vor 
Beendigung  des  zwölften  Lebensjahres.  Bei  der  wehrpflichtigen 
männlichen  Bevölkerung  kommt  eine  dritte  gesetzliche  Impfung 
noch  bei  Einstellung  in  das  Militär  zur  Ausführung. 

Zur  Zeit  von  Pockenepidemien  sollten  sich  zum  mindesten  alle 
diejenigen  impfen  lassen ,  bei  denen  länger  als  zehn  Jahre  seit  der 
letzten  Impfung  verstrichen  sind  oder  die  früher,  aber  ohne  Erfolg 
geimpft  wurden.  Manche  Personen  bekommen  selbst  dann  immer 
wieder  gut  ausgebildete  Kuhpocken,  wenn  man  sie  in  kürzeren  als 
zehnjährigen  Intervallen  impft,  sind  doch  Fälle  von  fünfmaligem 
erfolgreichen  Revacciniren  bekannt.  Derartige  Menschen  bilden  einen 
gewissen  Gegensatz  zu  denjenigen,  bei  denen  die  Vaccination  niemals 
haftet.  Freilich  kommen  solche  nur  selten  vor,  so  dass  man,  wenn 
die  erste  Impfung  fehlschlägt,  zunächst  immer  an  Kunatfehler  oder 
an  die  Anwendung  von  unwirksamer  Lymphe  zu  denken  und  dem- 
nach bald  die  Vaccination  zu  wiederholen  hat.  Immunität  gegen 
Vaccine  haben  mehrfach  solche  Kinder  gezeigt,  deren  Mütter  zar 
Zeit  der  Schwangerschaft  Variola  durchmachten.  Die  Neugeborenen 
zeigen  dabei  entweder  Hautveränderung  als  Zeichen  einer  in  utero 
überstandenen  Variola  oder  sind  von  solchen  frei. 

Wird  zur  Zeit  einer  Poekenepidemie  die  Vaccination  aus 
geführt,  so  hat  sieh  die  Schatzkraft  erst  dann  ausgebildet,  wenn 
die  Vactinolae  alle  Eniwickiungsstadien  durchgemacht  haben.  Hatten 
sich  Personen  bereits  vor  der  Impfung  mit  Menscbenpockeu  infioirt, 
BD  wird  trotzdem  begreiflicherweise  Variola  zum  Ausbruche  gelangen, 
nur  verläuft  sie  häufig  milder. 

VII.  Das  klinische  Bild  der  Vaccination  gestaltet  sich 
unter  gewöhnlichen  Umständen  folgendermaasaen : 

An  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  findet  eine  Verände- 
rung an  den  Schnitt-  oder  Stich  stellen  der  Haut  kaum  statt.  Am 
vierten  Tage    erhebt  sich    auf  ihnen    ein    rothes  Knötchen,    Papel. 
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Am  fonften  Tage    sammelt   sich    unter    der    Epidermis    der  Papel 
Sernm,  so  dass  auf  ihr  ein  kleines  Bläschen  aufschiesst.  Am   sechsten 
Tage  nimmt  dasselbe  an  Umfang  zu,  sein  Inhalt  wird  mehr  molkig- 
tröbe,  während  sich   seine  Peripherie    mit    einem    rothen  Hofe  nm- 
giebt.    Am    siebenten  Tage  ist  das  Bläschen  zur  Pustel  geworden, 
sein  Inhalt  ist  eiterig,  sein  rother  Rand   leicht  infiltrirt,    um    ihn 
hernni  ein  hyperaemischer,  allmälig  zum  Gesunden  abblassender  Hof. 
Das  Bläschen    nimmt    in    den    nächsten  Tagen    an  Umfang  zu  und 
steht  etwa  am  zehnten  Tage  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung.  Mit  dem 
zwölften  Tage  beginnt  die  Eintrocknung  des  Pnstelinhaltes,  es  ent- 
steht eine  Borke,  welche  um  den  2l3ten  Tag  abfällt.  Anfangs  findet 
man   an    ihrer  Stelle    eine  vielfach  grubig  oder  gitterförmig  einge- 
zogene   rothe  Hautnarbe ,    deren    Farbenton    späterhin   weiss    wird 
(Impfuarbe)    und    meist  für  das  ganze  Leben  als  Wahrzeichen  vor- 
ausgegangener Impfung  bestehen  bleibt. 

Krankhafte  Allgemeinerscheinungen  kommen  gewöhnlich  nicht 
vor.  Wenn  man  freilich  genaue  Temperatunnessungen  vornimmt, 
so  findet  man  in  den  ersten  drei  Tagen  und  um  den  siebenten  bis 
nennten  Tag,  also  zur  Zeit  der  Suppnration  leichte  Temperatur- 
steigerungen —  Prodromalfieber  und  Suppurationsfieber.  Erhebt  sich 
die  Temperatur  bis  auf  40"  C.  oder  gar  darüber ,  so  kommen  auch 
andere  Fiebererscheinungen:  Durstvermehrung,  Appetitlosigkeit, 
Weinerliche  Stimmung,  unruhiger  Schlaf  und  selbst  Convulsionen  und 
Delirien  hinzu. 

Im  anatomiscben  Bau,  dor  nenerdings  namentlioli  tod /'«A/-/y>m</ rerfolgt 
^urde,  atimmea  Vaccine-  aod  Variola-EfBoregcenzea  der  Hauptsache  nach  Uberein. 

VIII.  Pathologische  Zufäilebei  der  Vaccination  be- 

|*i"effen  bald  die  Impfstellen  selbst,  bald  sind  sie  allgemeiner  Natur. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  so  unstillbare  Blutungen 

*n8  den  Impfstellen    eintreten    gesehen,    dass    Verblutungstod 

L*l"fblgte.     Stromeyer  und  Htnoch    beschrieben    dergleichen  bei  einem 

amopbilischen ,    Pott    bei    einem    leukaemischen  Kinde.     Aber  der 

rgang  stellt  bei  Haemophilie  doch  immer  nur  die  Ausnahme  dar, 

erfahrungsgemäss    wird  unter  allen  Verwundungen  gerade  die 

»pfung  gut  vertragen. 

Zuweilen    entsteht    an    der  Impfstelle    ein    schmerzhafter  und 

>it  Fieberbewegungen  verbundener  Furunkel,  Va  ccinef  ur  ankel, 

•^ameutlich  dann,  wenn  man  zu  tief  in  die  Cutis  hinein:?estochen  hat. 

Als    Vaccinegesch wür    bezeichnet    man    solche  Fälle,    in 

lexien  sich  die  Knhpockenpustel  bis  zum  zehnten  Tage  normal  ent- 

^.''ickelt.     Dann    aber  beistet  sie  und  es  zeigt  sich  in  der  Tiefe  ein 

»e-sohwür,  welches  schmerzhaft  ist  und  unter  fieberhaften  AUgemein- 

-'scheinungen  verläuft.     Es    kommt    relativ    oft  nach  Impfung  mit 

^»'iginärer  Kuhpockenlymphe  vor. 

Unter  Blasen pocken  versteht  man  solche  Fälle,  in  welchen 

P*»a.ch    der  Impfung    grosse    Blasen    mit    wasserhellem    Inhalte    ent- 
■^t.ehen.  Letzterer  bildet  später  dünne  Borken,  welche  ohne  Narben- 
oildung  abfallen. 

Bei  den  Eczem-   oder   Krätzpocken    bilden  sich  um  die 
Impfstellen  eine  Reihe  von  Bläschen,  die  späterhin  in  einen  nässenden 

IAiaiaclilag    ausarten.     Dergleichen    beobachtet    man    relativ    häufig 
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bei  anaemischen,  rachitischen  und  scrophalösen  Kindern,  namentlich 
wenn  dieselben  schon  vordem  an  E^zem  gelitten  haben 

Bednar  beschrieb  in  zwei  Fällen  Gangraen  der  Impf- 
stellen mit  Aasgang  in  Tod  durch  CoUaps.  Ich  selbst  sah  das- 
selbe ein  Mal  in  Jena  in  der  Praxis  eines  Obliegen;  hier  wurde  das 
Kind  gerettet. 

Von  besonders  ernster  Bedentnng  ist  das  Impferysipel, 
von  dem  man  eine  Früh-  und  eine  Späterysipel  (Bahn)  unterscheiden 
kann.  Das  Früherysipel  stellt  sich  zwei  bis  drei  Tage  nach  der 
Impfung  ein  und  ist  weit  gefährlicher  als  das  Späterysipel ,  das 
zwischen  dem  10. — 2l8ten  Tage  aufzutreten  pflegt.  Man  hat  es  hier  fl 
mit  nichts  Anderem  als  mit  einem  Wnnderysipel  zu  thun .  welche«  ■ 
von  den  Impfstellen  den  Aasgang  nimmt  und  sich  über  den  Arm 
nnd  selbst  über  den  grösseren  Theil  des  Rampfes  ausdehnt.  Eä 
bringt  häufig  Tod.  Zu  seiner  Entstehung  tragen  ünsanberkeit  beim 
Impten  ,  Impfen  in  sehr  heisser  Jahreszeit  und  epidemisches  Auf- 
treten von  Impferysipel  bei.  Auch  Abimpfen  von  Pocken  mit  sehr 
breitem  Entzündnngshofe ,  von  erysipelatösen  Kindern  selbst  und 
Vaccination  mit  originärer  KuhpochenlvTnphe  begünstigen  die  Ent- 
stehung von  Erysipel.  Zeigen  sich  mehrere  Fälle  von  Erysipel,  so 
febe  man  das  Impfgeschäft  für  einige  Zeit  auf,  sonst  Vermeidung 
er  eben  angegebenen  Schädlichkeiten.  Behandlung  wie  bei  sonstigem 
Eiysipel. 

Zuweilen  treten  nach  dem  Impfen  pockenartige  Blsisen  auf 
dem  ganzen  Körper  auf,  Nebenpocken,  Vaccinola,  doch  scheint 
es  sich  hier  nur  um  eine  zufällige  Combination  mit  Varicellen  zu 
handeln. 

Als  Impfroseola  bezeichnet  man  roseolöse  Flecken,  die  oft 
nur  wenige  Standen  bestehen  and  sich  mitunter  zwischen  dem  dritten 
bis  achtzehnten  Tage  nach  der  Impfung  einstellen. 

Dass  benachbarte  Lymphdrüsen  erkranken  and  etwas 
schmerzen ,  ist  sehr  gewöhnlich ,  nur  aasnahmsweise  kommt  es  zu 
eiterigen  Drüsenveränderungen  oder  zu  Drüaenschwellang  an  fern 
gelegenen  Orten  und  zu  Intumesconz  an  den  Speicheldrüsen- 
Zuweilen  beobachtet  man  auch  Lympbangoitis.  Bednar  will 
nach  der  Impfung  mehrfach  P  e  r  i  1 0  n  i  t  i  s  entstehen  gesehen  haben. 

IX.  Wir  haben  zum  Schlüsse  noch  der  Impfgegner  und 
Impfagitation  za  gedenken.  Es  giebt  gewisse  Querköpfe,  welche 
behaupten ,  dass  die  Imptang  mit  Kahpockeninhalt  nicht  eine  der 
segensreichsten,  sondern  eine  der  verderblichsten  Entdeckungen  ist, 
nnd  dass  es  daher  in  keiner  Weise  gerechtfertigt  erscheint,  dass 
Staaten  die  Impfang  zwangsweise  vorschreiben.  Gegen  die  That- 
sache  freUich  können  sie  nicht  ankämpfen,  daas  Pocken,  die  noch 
im  vorigen  Jahrhunderte  so  anglaablich  grosse  Verheerungen  an- 
richteten, jetzt  fast  ausgestorben  sind,  die  Impfgegner  erklären  das 
als  Zufall.  Demselben  Zufalle  schreiben  sie  es  zu.  dass  Menschen- 
blattern ,  wenn  sie  überhaupt  auftreten ,  jetzt  meist  als  leichteste 
Form ,  Varioloiden  verlaufen.  Die  Anhänger  der  Impfung  sagen 
mit  Recht,  dass  vielleicht  überhaupt  keine  Pocken  mehr  vorkommen 
würden,  wenn  bei  Allen  eine  regelrechte  Revaocination  durchgeführt 
würde.     War   es   vielleicht   auch   Zufall,     dass   im    Jahre    1870/71 
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hrend  des  deutsch-französischen  Feldzuges  unter  den  nicht  vacci- 
nix^en  französischen  Soldaten  23469  an  Menschenblattern  starben, 
Krährend  unter  den  deutschen  vaccinirteu  und  revaccinirten  Truppen 
nnr  261  (!)  Todesfälle  an  Blattern  vorkamen? 

Die  Innpfgegner  gehen  noch  viel  weiter,  denn  sie  meinen  nicht 
xxr,  die  Impfung  hilft  nichts  gegen  Menschenpoeken,  sie  schadet  in 
«.n  derer  Weise.  So  wird  behauptet,  dass  seit  Einführung  der  Vacci- 
ua^tion  Masern,  Scharlach,  Croup  und  Abdominaltyphus  an  Häufig- 
keit zugenommen  haben.     Abgesehen    davon ,    dass    das    statistisch 
nicht  nachgewiesen  ist,  so  wäre  das  Ding,   wenn  es  wahr  ist,  da- 
durch leicht  erklärlich,   dass  nicht  mehr  so  viel  Kinder  an  Pocken 
sterben ,    also    mehr  Material   für   andere  Kinderkrankheiten  übrig 
bleibt.     Ein  französischer  Artillerieofficier  Carnot   wollte   gefunden 
haben,  dass  seit  Ausübung  der  Vaccination   das   Durchschnittsalter 
der  Menschen  abgenommen  hat.     Auch  das  stimmt  nicht,  denn  der 
Statistiker  der  Gotbaer  Lebensversicherung  Bop/  berechnete  gerade, 
dass  das  durchschnittliche  Lebensalter  iter  Menschen   vor  Einführung 
der  Vaccination  etwa  um  zwei  Jahre  niedriger  war.   Man  hat  end- 
lich auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht,  dass  Scrophulose,  Lungen- 
sobwindsucht  und  Syphilis  durch  Impfung  übertragen  werden  können, 
oder  dass  ein  Impferysipel  den  Tod  bringen  kann,  allein  es  wurde  im 
Vorausgehenden  bereits  betont,  wie  man  diesen  Dingen  zu  entgehen 
vermag.  Das  freilich  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  bisher  gesunden 
Kindern   aus  gesunden  Familien  mitunter   nach   der  Impfung  chro- 
nische Hantansschläge  entstehen,  die  zuweilen  Monate  lang  anhalten, 
doch  ist  dieses  Vorkommniss  selten,  endet  imtnei*  mit  Genesung  und 
ist  ein  unbedeutendes  Ding  gegenüber  dem  Vortheile,  den  Gefahren 
der  Menschenblatternerkrankung  entrückt  zu  sein. 


10.  Windpocken.  Varicellae. 
(Wasser-,  Spitz-,  Schaf-,  Schweins-,  Steinpocken.) 

I.  Aetiologie-  Windpocken  geboren  zu  den  Kinderkran k- 
lieiien,  nur  selten  und  ausnahmsweise  kommen  sie  bei  Er- 
wachsenen vor,  so  selten,  dass  man  bei  Erwachsenen  stets  den  Ver- 
weht haben  muss ,  dass  die  vermeintlichen  Windpocken  leichteste 
Variola  sind.  Meist  erlischt  die  Praedisposition  für  die  Krankheit 
""t  dem  zehnten  Lebensjahre,  noch  vollständiger  mit  vollendeter 
Pnbertät. 

Den  jiDgBteD  Fall  beobachtete  Senator  bei  einem  Htägigen  Kiniie.  Baader 
'*^^t\U  auc    Basel    innerhalb    der   Jahre    187Ö— 1880    584  Erferankangen ,    wovon 

1.—  5.  Lebensjahr  =  382  =  664  Procente 
6.-10.  ,  =  191  =  327 

11.-15.  ,  =7=11         , 

16.-20.  ,  =2=0-4 

20.-40  „  =2(?)=    0-4        , 

Bflcluicbtlich  der  fünf  ernten  Lebenadecennien  ergab  sich  Folgendes: 
1.  LebenKJabr  =     93  ErkrankiiDgen  24'3  Procente 
2.  „  =    70  „  18-6         , 

3.-5.  ,  =219  „  57-2 

Beobachtungen  von  angeborenen  Varicellen  sind  nicht  bekannt 
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Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfluss.  Tordeus  beschrieb  das 
Auftreten  von  Varicellen  in  einer  Kleinkinderbewahranstalt ;  unter 
80  Kindern  erkrankten  38,  worunter  Knaben  =  20  und  Mäd- 
chen =   18. 

Dass  es  sich  um  eine  contagiöse  Krankheit  handelt, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Häufig  sieht  man  sie  endemisch 
in  Schulen,  Spielschulen,  KleinkinderbewahranstaUen,  Pensionen  oder 
bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  um  sich  greifen.  In  grösseren 
Städten  kommen  fast  immer  sporadische  Fälle  vor.  Zeitweise  tritt 
die  Krankheit  als  Windpocken epidemie  auf,  wobei  nament- 
lich öffentliche  Spielplätze  und  Schulen  den  geeignetsten  Boden  für 
die  Verschleppung  abgeben.  Einen  bestimmten  Turnus  halten  die 
Epidemien  nicht  inne,  auch  lässt  sich  an  ihnen  kaum  eine  Abhängig- 
keit von  .Jahreszeit  und  Witterung  erkennen.  Häufig  sind  sie 
binnen  weniger  Wochen  beendet,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen 
mehrere  Monate  hinziehen. 

Den  sicheraten  Beweis  für  die  Coatagiosität  der  Krankheit  würde  der  Impf- 
versncli  mit  den  Kranicbeitssprodactan  abgeben.  Es  lie|;en  positive  Reinltatc  Tor, 
indem  es  gelang,  durch  ImpfuaK  mit  dem  Inhalte  der  Wiudpuckenbläschen  an  ge- 
sunden Kindern  die  Krankheit  künstlich,  hurvoncurufen.  Nicht  wenige  Antoren  freilich 
stellten  den  Impfversnch  regiiltatlos  an,  aber  die  positiven  Ergehnisse  sind  begreif- 
licherweise ontKcheidend.  Wahrscheinlich  kann  ancb  eine  Ansteckung  dorch  die  Ans- 
athmnngsluft  zu  Stande  kommen. 

Tsehamer  will  ans  Harn  nnd  eingetrockneten  Borken  PLlEcnltnren  gewonnen 
haben,  die  er  für  die  eigentliche  Noxe  hält.  Er  beschreibt  und  bildet  ab  verzweigt« 
Fäden,  welche  sich  nach  dem  freien  Ende  zu  verjüngen  nnd  Gonidien  trigen  (?). 

Mit  den  meisten  Infectionskrankheiten  theilen  Windpocken  die 
Eigenschaft,  dass  sich  fast  immer  nur  eine  einmalige  Erkran- 
kung während  des  Lebens  ereignet,  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
sind  zwar  bekannt,  aber  selten. 

Oft  schliessen  sich  Windpockenepidemien  an  Epidemien  von 
Masern ,  Scharlach ,  Variola  oder  Keuchhusten  an ,  oder  sie  gehen 
ihnen  voran  oder  begleiten  sie.  Mitunter  hat  man  beobachtet,  dass 
ein  Kind  gleichzeitig  von  Masern  oder  Scharlach  oder  Keuchhusten 
•und  Windpocken  betroffen  wurde.  Thomas  sah  ein  Kind  am  zweiten 
Tage  einer  Pleuro-Pneumonie  an  Varicellen  erkranken.  Eine  Com- 
bination  von  Pocken  und  Windpocken  ist  bisher  nicht  bekannt  ge- 
worden. Nicht  selten  geht  die  eine  Krankheit  voraus  und  schliesst 
sich  die  andere  fast  unmittelbar  an.  ^ 

n.  Symptome  and  anatomische  Veränderungen.  Die  Incuba- 
tionsdauer  beträgt  durchschnittlich  1.^ — 16  Tage.  Mitunter  be- 
sitzt sie  einen  kürzeren  Verlauf  (8  Tage' ,  zuweilen  auch  einen 
längeren  ( — 19  Tage). 

Eine  sehr  reine  Beobachtung  znr  Bestimmung  der  Incnbationsceit  yerdanke  ich 
meinem  Collegen  KrSitUin  in  Zürich.  Am  4.  .'aniiar  1884  wird  auf  die  chirurgische 
Klinik  ein  Kind  von  Auswärts  aufgenommen,  an  welchem  am  6.  Januar  Windpocken 
massigen  Grades  znm  Ansbrucbe  kommen.  Vordem  waren  weder  auf  der  chirurgischen 
noch  auf  der  mediciniachen  Klinik  Varicellenerkranknngen  vorgekommen.  Am  20.  Jannar 
mittags  erkranken  2  andere  Kinder  und  am  Abend  des  gleichen  Tages  sind  die  ersten 
Effloresoenzen  ausgebrocheu.  Die  beiden  Kinder  waren  dem  zuerst  erkrankten  Patienten 
zunächst  gelegen,  waren  aber  am  nächsten  Tage  von  ihm  getreunt  worden.  Die  genau 
■m  14ten  Tage  Erkrankten  wurden  sofort  in  das  Absondernngshaas  der  mediciai- 
scheu  Klinik  verlegt.     Bei  Impfungen  hat  das  Incubationsstudium  meist   kfircer«  Z«i( 
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Fngti,  etwa  8  Ta^e,  ja!  FltisehmaHu  Mh  einmal  bereits  am  zureiten  Tage  nach  der 
Isp/DDg  Exanthem  aasbrechen. 

Ein  Prodromalstadium  wird  in  vielen  Fällen  ganz  ver- 
oiBst.  Auch  die  sorgsamsten  Mütter  und  Pflegerinnen  geben  nicht 
Alten  an,  dass  die  Veränderungen  auf  der  Haut  die  ersten  und 
einzigen  krankhaften  Erschein ungt^n  gewesen  seien.  Bei  manchen 
Kindern  stellen  sich  Unlust,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Aufstossen, 
Erbrechen  und  Unregelmässis^keit  des  Stuhlganges  ein.  Canstatt 
erwähnt  auch  noch  spastische  Erscheinungen  am  Harnapparate : 
Harndrang,  Tenesmus  und  blassen  Harn.  Andere  haben  mitunter 
Sehlingbescü werden  beobachtet.  Selten  wird  über  Delirien  und 
Conviilsionen  berichtet.  In  der  Regel  bleibt  die  Körpertemperatur 
unverändert,  mitunter  aber  treten  Fieberbewegungen  auf,  die  sich 
küiier  als  auf  390*  C.  erheben  können.  Die  prodromalen  Sym- 
ptome dürften  sich  kaum  länger  als  einen  bis  zwei  Tage  hin- 
ziehen, ja!  die  erhöhte  Körpertemperatur  besteht  gewöhnlich  nur 
wenige  Stunden. 

Das  Stadium  eruptionis  leitet  sich  in  seltenen  Fällen 
durch  flüchtiges  Erythem  ein.  Das  specifische  Exanthem  tritt 
zuerst  im  Gesichte  auf,  um  sich  bald  darauf  auf  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten auszudehnen.  Auch  betonte  Thomas,  dass  oft  die  behaarte 
Kopfhaut  betroffen  ist.  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Kopf  ganz 
und  gar  verschont. 

Das  charakteristische  Exanthem  tritt  zunächst  in  Form  von 
rothen  Flecken  auf,  welche  auf  Fingerdruck  erblassen  (Roseola), 
flen  Umfang  einer  Linse  bis  zu  demjenigen  eines  Nagelgliedes, 
seltener  darüber  hinaus  erreichen  und  sich  vielfa(>h  über  das  benach- 
barte Hautniveau  leicht  und  allmälig  erheben.  Zur  Bildung  von 
kleinen  spitzen  Knötchen  wie  bei  Variola  kommt  es  niemals.  Nach 
kurzer  Zeit  (6 — 12  Stunden)  bildet  sich,  von  der  Mitte  ausgehend, 
610  Bläschen,  welches  mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und 
«snlieäslich  den  Umfang  einer  Linse  oder  einer  Erbse,  seltener  einen 
gröageren  Raum  einnimmt,  obschon  Blasen  bis  gegen  4  Ctm.  Durch- 
messer bekannt  sind.  Doch  kommen  grosse  Blasen  wohl  immer 
nur  vereinzelt  vor.  Gleich  den  vorangegangenen  Flecken  besitzen 
änch  die  Blasen  häutiger  eine  ovale  als  kreisrunde  Gestalt.  In 
^*r  Regel  nehmen  sie  aber  nicht  den  ganzen  Umfang  der  pro- 
dromalen Roseola  ein ,  so  dass  sie  meist  von  einem  rothen  Saume 
'Saloj  umgeben  sind.  Dieser  Hof  beruht  immer  nur  auf  Hyperaemie 
^^  Haatgefässe  und  fühlt  sich  nicht  indurirt  an.  Das  Bläschen 
»oinint  in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis  zu  liegen  und  wird 
"W  von  einem  dünnen  Epidermishäutchen  überdeckt.  Die  Mitte  er- 
*^eint  nicht  selten  leicht  eingesunken  und  weniger  durchsichtig, 
*?  dasa  eigene  Erfahrung  nicht  mit  der  verbreiteten  Angabe  über- 
*«»8timmt,  nach  welcher  dem  Windpockenbläsclien  eine  Delle  (Nabel) 
^<^t  zukommt.  Der  Inhalt  des  BläBchens  ist  klar  und  wässerig. 
«<kch  einiger  Zeit  freilich  —  durchschnittlich  vom  zweiten  Tage  an 
~"  wird  er  in  Folge  von  lebhafterer  Beimischung  von  zelligen  Ele- 
^*Qten  molkig-trübe  und  undurchsichtig.  Selten  und  nur  vereinzelt 
»omtnen  Bläschen  mit  eiterigem  Inhatte  —  Varicellae  pustulosae  — 
'w,  Welche  vollkommen  Pockenpusteln  gleichen. 
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Sticht  man  ein  Wiudpockenbläschen  mit  der  Nadel  an,  so 
Bickert  allmälig  klares  Fluidum  heraus,  welches  sehr  zellenarm  ist 
und  bald  neutral,  bald  alkalisch  reagirt,  niemals  im  Gegensatze  zu  ■ 
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Miliaria  sauere  Reaction  besitzt.  Ans  diesem  Verhalten  folgt,  daas 
das  Bläschen  im  Innern  einen  fächerigen  Bau  besitzen  muss.  denn 
andernfalls  würde  sich  beim  Eröffnen  der  Inhalt  auf  ein  Mal  ent- 
leeren und  die  Blasendecke  schnell  zusammenfallen. 

Wird  das  Windpockenbläschen  sich  seihst  überlassen,  so  tritt 
durch  Resorption  seines  flüssigen  Inhaltes,  vielleicht  auch  durch 
Yerdnnstung  geringer  Collaps  ein  und  die  Bläschendecke  wird  da- 
durch runzlig.  Etwa  um  den  vierten  Tag  herum  trocknet  der 
Blaseninhalt  ein  und  bildet  eine  dünne  hornartiggelbe  oder  gelb- 
graue Borke.  Zwei  bis  drei  Tage  später  fällt  letztere  ab,  ohne  tiefe 
Narben  zu  hinterlassen ,  höchstens  bleiben  für  einige  Tage  roth 
pigmentirte  Hautstellen  zurück.  Nur  selten  haben  einzelne  Blasen 
in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  und  selbst  in  die  ober- 
flächlichen Lagen  der  Cutis  übergegriffen,  so  daes  es  hier  zur  Bildung 
von  bleibenden  Hautnarben  kommt.  Es  gilt  dies  namentlich  für 
etwaige  eiterige  Blasen. 

Nicht  selten  werden  die  kleinen  Kranken  zur  Zeit  der  Ein- 
trocknung der  Bläschen  durch  starkes  Hautjucken  geplagt,  so  dass 
sie  mit  den  Fingernägeln  die  Bläschen  aufkratzen  und  selbst  noch 
in  deren  nächster  Umgebung  Excoriationen  erzeugen.  Aber  es  kommt 
auch  vor,  dass  sehr  prall  gefüllte  Bläschen  spontan  platzen  und 
nach  theilweiser  Entleerung  ihres  Inhaltes  eintrocknen. 

Meist  sind  die  Bläschen  unregel massig  vertheilt;  Thomas 
beobachtete  mitunter  eine  gruppenförmige  Anordnung,  ähnlich  wie 
bei  Herpes.  Die  Zahl  der  Bläschen  unterliegt  grossen  Schwankungen, 
von  10— gtX»  und  noch  mehr.  Am  reichliclisten  pflegt  von  ihnen  die 
Rumpfhaut  überdeckt  zu  sein.  Sehr  selten  findet  Confluenz  von 
zwei  benachbarten  Bläseben  statt.  Das  Auftreten  von  Flecken  und 
Bläschen  erfolgt  nicht  an  allen  Körperstellen  zu  gleicher  Zeit, 
sondern  schubweise  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen.  Gegen  Ende 
der  Krankheit  kommt  es  vor,  dass  sich  nur  Roseolen  zeigen. 

Die  ätteren  Aerzte  haben  aanölbiger  Weise  verschied  ene  Bläschen  formen 
diiferenzirt  und  solche  mit  besoaderea  Namen  belegt  (Varicellae  globolosae,  leaticn- 
lares,  ovales,  coniformes,  acaminatae).  Vereioaelt  irill  man  Yaricellenbläscbeu  mit 
blotigem  Inhalte  beobachtet  haben.  Zuweilen  hat  man  in  ihnen  Laftblasan  bemerkt, 
Varicellae  «mpbysematoeae  s.  ventosae.  Offenbar  hatten  hier  voraasgegaogene  Einriase 
in  die  £pidermiii  der  Laft  Zagang  zum  Bläschenraume  verschafft.  Als  VuioellM 
gangraenosae  hat  schon  WitUy  Stokts  (1807)  solche  Fälle  beschrieben,  in  denen  es  an 
ausgebreiteter  Hantgangraen  kam.  In  neuerer  Zeit  sind  einselne  euglisohe  Aerste  — 
Hutchimon ,  Crocktr ^  Barloto ,  DrtwiU  —  auf  den  Gegenstand  eingegangen.  Crocitr 
betont,  dais  namentlich  Kinder  mit  tnbercnlö.Her  Beaulagung  sn  dieser  Form  von 
Windpocken  geneigt  sind,  welche  relativ  oft  tödtet  oder  nach  Hutchinson  sn  Verlast 
der  Augen  durch  eiterige  Irido-Chorioiditis  filhrt.  Wir  wollen  hier  gleich  noch 
erwähnen,  dass  vereinzelte  Fälle  vorkommen,  in  denen  das  Exanthem  eine  Abortiv- 
form  annimmt  nnd  immer  nnr  bis  aar  Aasbildung  von  Roseola  gedeiht. 

In  seltenen  Fallen  bekommt  man  anch  Exanthem  auf  Schleimh  in  ten, 
Enanthem,  zn  sehen,  am  häutigsten  auf  hartem  uud  weichem  Ganmen,  aber  anch  anf 
Znnge,  Wangen,  Lippen-,  Na<en-  und  OonJDDCtivalschleimhaut,  Htncxh  beschrieb  eiae 
Beobacbtnng  von  Enanthem  zugleich  anf  Conjiinctiva  uud  Zahnfleisch.  Am  harten  oad 
weichen  Gaumen  kann  mau  die  Bläuchen  in  charakteristischer  Gestalt  wahrnehmen, 
während  sie  auf  der  übrigeu  Mnndscbleimhaat  meist  schnell  bersten  und  ein  seicht«« 
roth  gerändertes  Gescbwfir  hinterlassen.     Anch  am  Praeputium    nnd  auf  der  Schleim- 
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hol  der  Ltbien  sind  WindpockenbläKchea  Ueobachtet  worden,  auf  welche  meist  die 
Eap&aiang  des  BrenneDii  während  des  Urioirens  oder  nach  demselben  aufmerksam  macht. 
Vteh    Comiy   soll    Enanthem    mitunter   der  Ansbildnnf;   des  Exanthemes   vorausgehen. 

Dass  sich  die  Krankheit  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  auf  den 
Ansbruch  des  beschriebenen  Exanthemes  beschränkt,  ist  im  Voraus- 
gehenden bereits  hervorgehoben  worden.  In  anderen  Fällen  machen 
sich  wahrend  der  ersten  Krankheitstage  Fieberbewegungen 
bemerkbar,  die  meist  massigen  G-rades  sind  und  am  Morgen 
ßemissionen,  am  Abende  Exacerbationen  zeigen.  Zuweilen  kommen 
aber  auch  beträchtlichere  Temperatursteigerungen  vor  (bis  über 
41'  C),  die  dann  mit  consecutiven  Erscheinungen,  selbst  mit  Delirien 
and   Convulsionen    verbunden  sein  können. 

Vielfach  bekommt  man  leichte  Entzündung  der  Schlund- 
organe zu  sehen,  welche  Schlingbeschwerden  nach  sich  ziehen. 
Ancb  ist  Schwellung  der  submaxillaren  undcervicalen 
Lymphdrüsen  beschrieben  worden.  Oft  bilden  sicJi  B  ron  c  h  i  al- 
katarrhe,  meist  sogenannte  trockene,  die  man  am  Schnurren  und 
Ptifen  leicht  erkennt. 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  der  Verlauf  der  Kran  kh  ei  t  gut- 
artig. Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  meist  acht  bis  vierzehn  Tage, 
doch  kennt  man  auch  Fälle  mit  sechswöchentlichem  Verlaufe.  Mitunter 
werden  Reeidive  beobachtet,  d.  h.  nochmaliges  Befallen  werden 
binnen  kurzer  Zeit,  nachdem  das  Exanthem    bereits  abgeheilt  war. 

AU  Complicationen  hat  man  bei  Varicellae  capillitii 
Erysipelas  und  vereinzelt  Peritonitis  beobachtet,  auch  hat  Reimer 
Otitis  beschrieben. 

Mitunter  bleibt  gewissermaassen  als  Nachkrankheit  auf- 
fillig  lange  Blässe  und  eine  Art  von  chronischem  Siech- 
tbu  in  znrück.  Trousseau  und  nach  ihm  andere  Autoren  beschrieben 
Pemphigus  als  Nachkrankbeit,  auch  sah  ich  selbst  jüngst  einen 
aolftten  Fall  bei  einer  Cfnsultation  in  Herisau.  Auch  wird  Urti- 
car  i  a  als  Nachkrankheit  angegeben.  Neuerdings  beobachtete  Henock 
in  vier  Fällen  8 — 14  Tage  nach  überstandener  Krankheit  Neph  ri  tis 
ftCUta,  die  aog^r  in  einem  Falle  durcli  Lungenödem  tödtete.  Gleiches 
berichten  Hoffmann  und  Högyes. 

TU.  Diagnosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  leicht.  Von 
Penipljjgug  unterscheidet  man  das  Leiden  dadurch,  dass  Pem- 
pbigns  grössere  Blasen  setzt  und  langsamer  verläuft.  Bei  Miliaria 
«nd  Schweisse  vorausgegangen,  die  unbedeckten  Hautstellen  bleiben 
'on  Miliariabläschen  frei,  der  Inhalt  der  durchschnittlich  kleineren 
Bläschen  reagirt  sauer  und  die  Bläschen  schwinden  sehr  schnell. 
Herpes  führt  zu  Bildung  von  Bläschen,  die  immer  gruppenförmig 
*isammenstehen.  Eczema  vesiculos um  ist  mit  heftigem  Jucken 
'trbunden .  auch  ist  fast  immer  die  Haut  zwischen  den  Bläschen 
entzündet.  Bläsehen  in  Folge  von  Verbrennung  oder  Anwendung 

Canthariden    treten    gewöhnlich    nicht  multipel  auf,    auch 

^'scheidet    die  Anamnese.     Bei  Erwachsenen    hüte    man    sich    vor 

''Si'wechslung    mit    gewissen     syphilitischen    Exanthemen, 

'eiche  man    um    der    Aehnlicbkeit    willen    direot    als    Varicellae 

bezeichnet ;    hier  entscheiden  andere  syphilitische  Ver- 
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änclernngen  auf  Haut,  Schleimhäuten  und  Genitalien  and  das  seit 
Vorkommen  von  Varicellen  bei  Erwachsenen.  Meist  ist  auch  leicht 
eine  Verwechslung  mit  Variola  zu  vermeiden,  denn  bei  letzterer 
gehen  schwere  Prodromalsymptome  (namentlich  heftige  Kreuz- 
achmerzen)  voraus,  auch  handelt  es  sich  bei  ihr  um  Eiterbläschen, 
welche  sich  auf  kleinen  Knötchen  bilden. 

Vielfach  hat  man  darüber  gestritten,  ob  Varicellen  eine  Erankheit  npeciflieher 
Art  oder  nor  die  leichteste  Form  von  Variola  sind.  Die  meisten  neueren  Autoren  uehm«n 
eine  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  an.  Es  spricht  dafBr:  Vaccination  schStxt 
nicht  vor  Varicellen ,  ebensowenig  sind  Kranke  mit  äberstandenen  Windpocken  vor 
Variola  sicher ;  bei  Kindern  mit  Varicellen  hat  man  zur  Zeit  des  Ezaathemes  mit 
Erfolg  die  Vaccination  vorgenommen;  Varicellen  haben  bei  Ansteckung  noch  nieaulg 
ansgesprochene  Variola  erzengt;  noch  nicht  geimpfte  Kinder  erkranken  biaflg  an 
Varicellen,  während  man  bei  ihnen  gerade  die  schwersten  Variolafonnen  erwarten 
sollte.  Tschamtr  snchte  die  Differenz  auf  botanischem  Wege  festinstcllen  und  will  bei 
beiden  Krankheiten  verschiedene  Pilze  gefanden  haben  (?). 

IV.  Prognosis  und  Therapie.  Die  Vorhersage  i.st  fast  ohne 
Ausnahme  gut.  Eine  besondere  Behandlung  ist  meist  unnöthig. 
Fiebern  die  Pntienten  nicht,  so  dürfen  sie  ausser  Bett  bleiben,  doch 
wird  man  gut  thun  ,  sie  bei  der  Diaet  vorsichtig  sein  zu  lassen 
und  vor  Erkältung  zu  bewahren.  Zur  Zeit  der  Abtrock nung  der 
Bläschen  empfehlen  sich  Bäder  von  28"  R-,  um  das  Abfallen  der 
Borken  zu  beschleunigen  und  den  Pruritus  cutaneus  zu  mindern. 
Sonst  rein  symptomatische  Behandlung. 

Um  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern ,  bleibt 
keine  andere  Maassregel  als  strenge  Isolation  der  Kranken  übrig, 
doch  wird  man  der  Unbequemlichkeit  wegen  nur  selten  dieses  Ver- 
fahren durchführen,  da  die  Krankheit  fast  besch werde-  und  für  die 
Umgebung  gefahrlos  verläuft. 
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Abschnitt  H. 

Infectionskrankheiten  mit  vorwie- 
gender Betheiligung  des  Bewegiings- 
apparates   (Gelenke    oder  Muskeln). 

1  Aonter  Oelenkrheamatismns.   Rheumatismus  articulorum  acutus. 

(Polyarthritis  acuta.) 

I.  Aetiologie.  Durch  die  modernen  Anschannngen  über  das 
"e8en  der  Infectionskrankheiten  ist  kaum  eine  Krankheit  so  sehr 
■"«troffen  worden  als  der  acute  Gelenkrheamatismus.  Seine  rheuma- 
»«che,  d.  h.  allein  durch  Erkältung  bedingte  Natur  schien  seit 
•'alirhanderten  gesichert.  Zwar  giebt  ea  auch  heute  noch  angesehene 
Autoren ,  welche  an  der  Erkältungstheorie  zäh  festhalten ,  jedoch 
öfhmen  die  Stimmen  mehr  und  mehr  an  Zahl  zu,  welche  die  Krank- 
heit unter  die  Infectionskrankheiten  rechnen  und  sie  sich  durch 
"pecifiache   Spaltpilze   hervorgerufen    denken.     Unser   eigene  Stand- 

Snnkt  erhellt  zur  Geniige  daraus ,  wohin  wir  die  Krankheit  in 
iesem  Buche  eingereiht  haben.  Demnach  wäre  es  nach  unserer 
■Anschauungt'art  zweckmässiger,  die  Bezeichnung  Gelenkrheumatismus 
Brillen  zu  lassen  und  durch  Arthritis  oder  Polyarthritis  infectiosa 
^FTi  vertauschen. 

B  Unter  den  Griünlen  für  die  infectiöse  Natur  des  Gelenk- 
^"leumatismus  wollen  wir  in  keiner  Weise  darauf  pochen ,  dasa 
•^lisM/ry  im  Blute  Pilze  gefunden  haben  will,  welche  er  als  ZjTno- 
^otis  translncens  bezeichnet  hat ,  noch  Niemand  hat  den  Spaltpilz 
^^  Gelenkrheumatismus  mit  Sicherheit  gesehen;  auch  führen  wir* 
*cl»t  die  Beobachtung  von  Pocock  in's  Feld,  in  welcher  eine  von 
'^«lenkrheumatismus  befallene  Schwangere  einem  Kinde  das  Leben 
*l>,  das  ebenfalls  Zeichen  von  Gelenkrheumatismus  darbot;  end- 
-h  wollen  wir  auch  nicht  eine  Bemerkung  von  Thoresen  herbei- 
^*ten,  der  ein  Mal  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  per- 
^olichen  Verkehr  gesehen  haben  will.  Freilich  hat  man  auch 
^^  der  Leipziger   Klinik  mehrfach  beobachtet,    dass  in  Sälen,    in 

^iehhorBC,  Spacialle  Pathologie  nnd  Therapie.  IV.  2. Aufl.  yi 
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denen  Kranke  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  aufgenommen  waren/ 
Ansteckungen  bei  anderen  Kranken  vorkamen.  Dagegen  möchten 
wir  hervorheben,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  vielfach  epidemisch 
auftritt,  und  namentlich  an  meinem  gegenwärtigen  Wirkungakreise 
in  Zürich  habe  ich  es  vielfach  erfahren ,  wie  innerhalb  weniger 
Tage  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus in  die  Klinik  hineinkommt,  so  dass  ich  wiederholentlich 
mehr  als  ein  Dutzend  Kranker  auf  ein  Mal  in  meinen  Sälen  liegen 
gehabt  habe.  Am  häufigsten  kommen  solche  Epidemien  in  unbe- 
ständigen und  kalten  Winter-  und  Frtihiingsmonaten,  am  seltensten 
während  beständiger  Sommerszeiten  vor.  Dazu  kommt,  dass,  wie  bei 
anderen  Infectionskrankheiten ,  der  Charakter  der  einzelnen  Epi- 
demie ungemein  wechselt ,  dass  aber  Fälle  aus  ein  und  derselben 
Epidemie  unter  sich  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Sehr  werthvolle  statistische  Zusammenstellungen  hat  neuer- 
dings Edlefszen  bekannt  gegeben,  welche  ebenfalls  für  die  infectiöse 
Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sprechen.  Für  Kiel  fand  er, 
dass  acuter  Gelenkrheumatismus,  ähnlich  wie  fibrinöse  Pneumonie 
und  Abdominaltyphus  eine  Hauskrankheit  ist,  so  dass  sich  beispiels- 
weise  728  Fälle  auf  nur  492  Häuser  vertheilen. 

Ausserdem  beobachtete  Edlefszen,  dass  die  Häufigkeit  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  weder  von  der  Höhe  der  Ausaen- 
temperatur,  noch  von  Witterungsschwankungen  abhängig  ist.  sieb 
dagegen  nach  der  Reichlichkeit  der  Niederschläge  richtet ,  so  dass 
sich  ähnlich  wie  hei  fibrinöser  Pneumonie  und  Abdominaltyphos 
bei  geringen  Niederschlägen  die  Fälle  häufen,  bei  reichlichen  ab- 
nehmen. 

Nach  Thoresen  soll  die  Krankheit  ähnlich  wie  andere  Infections- 
krankheiten nicht  mehr  über  gewissen  Höhen  gedeihen.  Ihr  eigent 
liches  Gebiet  sind  Länder  der  gemässigten  Zone,  namentlich  die 
Seeküsten. 

Für  die  infectiöse  Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus  scheint 
uns  besonders  berücksichtigenswerth,  dass  er  zu  anderen  Infections- 
krankheiten innigste  Beziehungen  unterhält,  namentlich  zu  Endo- 
carditis  und  Meningitis.  Wer  endlich  Sectionen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gesehen  hat,  der  wird  erstaunt  sein,  wie  sehr  an  der 
Leiche  der  Eindruck  einer  Infectionskraukheit  wachgerufen  wird: 
Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen,  trübe  Schwellung  au 
Herz,  Leber  und  Nieren,   weiobe  grosse  Milz  u.  s.  f. 

Freilich  werden  die  Gegner  der  Infectionstheorie  einwenden, 
dass  die  meisten  Kranken  Erkältung  als  Grund  ihres  Leidens  an- 
geben, allein  wenn  man  sich  nicht  auf  die  gebräuchlich  gewordenen 
Angaben  der  Kranken  verlässt,  sondern  eingehend  die  Erkältungs 
gelegenheit  klar  zu  stellen  trachtet,  so  wird  man  erstaunt  sein,  u 
einem  wie  kleinen  Bruchtheile  von  Fällen  wirklich  Erkältung  als 
wahrscheinliche  Ursache  übrig  bleibt.  Die  meisten  Patienten  geben 
diese  Ursache  aus  gewisser  Bequemlichkeit  oder  Voreingenommen- 
heit an.  Ausserdem  wollen  wir  auch  hier  wieder  betonen,  dasä 
wir  die  schädliche  Wirkung  einer  Erkältung  durchaus  nicht  in 
Abrede  stellen ,  dass  wir  ihr  aber  eine  mehr  secundäre  und  den 
Spaltpilzen  gegenüber  gewissermaassen  praeparatorische  Bedentius 
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Fwizumessen  geneigt  sind.  Als  besonders  verderblich  gilt  bei  Laien 

I  Erkältung  bei  von  Scl^wei8^  triefendem  Körper. 

I  Manche  Kranken  gebea  auch  körperliclie  oder  psychische 

I  Aufregung  als  Grund  des  Leidens  an. 

I  Mitunter  scheint  Heredität  eine  Rolle  zuspielen,  vielleicht 

I  d&gs  hier  gerade   die  Gelenke   von   besonders   geringer    Resisteoz- 

I  fäliigkeit  sind. 

I  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  kaum  häufiger  als  das 

■.■weibliche;   das  Gleiche  gilt  für  Ber  ufac lasse n ,   welche  viel  im 

JF'reien  zu  schaflfen  haben,   gegenüber  solchen,   die  in  geschlossenen 
Käamen  arbeiten. 

Wenn  man  auch  Fälle  kennt,  in  welchen  Kinder  mit  Er- 
scheinungen von  acutem  Gelenkrheumatismus  zur  Welt  kamen  oder 
■wenige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  unter  solchen  erkrankten, 
so  kommt  das  Leiden  dennoch  zwischen  dem  15. — 30sten  Lebens- 
j  ahre  am  häufigsten  vor.  Im  späteren  Alter  ist  es  wie  in  der 
iv^indheit  selten.  Die  Krankheit  praedisponirt  in  hohem  Grade  zu 
Recidi  ven. 

Viele  noterecheidea  zwigchsD  primärem  aod  aecoDdärem  Gelen  krhen- 

matiimus.  Die  eratere  Form  itellen  sie  als  ein  gelbstttändlges  Leiden  dar,  während 

tich  die  letztere    an    vorauagegungene  Inl'ectionskrankbeiten    auBchlie«st,    aU    welche 

^lurlach,  Gonorrhoe,  Diphtherie^  Syphilis,  Dysenterie,  Abdominaltyphiis,  Recarrens, 

Eiyripelai,  Pnerperal&eber  and  Erytbema  nodosnm  zu  nennen  sind.    Wir  halten  diese 

AMckaaang   für  nnrichtig  nnd  sind  der  Ansicht,    dass    es  sich  bei  dem  sogenannten 

**<u4krea    Oelenkrheamatismos    nm    wirkliche    Uetastasen    handelt,     Sind    doch    im 

Ollrakinhalte  l>ei  Oonorrhon  Oonococceu,  bei  Scharlach  von  BJiai,  Btnd,  Bahrd  &■  Hntbner 

il)ci(illi  speciflscbe  Spaltpilze   nachgeiriesen   worden.     Wir  halten  also  an  der  speci- 

"lehcn  Natar  anch  der  Polyarthritis  acnta  fe«t. 

n.  Symptoms.  Prodrome  werden  in  den  meisten  Fällen  ver- 
oisät;  nur  selten  geben  die  Kranken  an,  dass  ein  bi-»  drei  Tage  all- 
gemeines Unbehagen,  Mattigkeit  und  wohl  auch  ziehende  Schmerzen 
in  den  Gliedern  vorausgegangen  sind. 

In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfroste  oder  mit  mehrfachem  Frostein.  Es  tritt 
Fieber  von  ganz  unregelmässigem  Charakter  auf,  meist  gegen  31)"  C. 
oder  darüber,  doch  nur  selten  über  40*0.  Mit  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur stellt  sich  auch  Vermehrung  von  Puls-  und  Atbmungs- 
frequenz  ein.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  fehlt,  der  Durst 
•iägegen  ist  in  hohem  Grade  gesteigert.  Der  Stuhl  pflegt  angehalten 
ind  trocken  zu  sein,  Der  Harn  wird  meist  sparsam  gelassen .  ist 
▼on  dnnkelrother  Farbe,  lässt  sehr  h'aufig  ein  rothes  Sediment  von 
i'raten  niederfallen ,  besitzt  erhöhtes  specifisches  Gewicht ,  zeigt 
liänfig  ungewöhnlich  stark  sauere  Reaction  und  enthält  nicht  selten 
geringe  Eiweissmengen. 

Die  chemische  Un t ersnchnag  des  Harnes  ergiebt  wie  bei  fieberhaften 
^utlnden  llberhanpt  Vermehrnng  des  Harnstoffes  nnd  in  proportionalem  Verhältnisse 
Ucb  der  Harnsäure,  v.  Jaksch  wies  in  zwölf  Fillen  Peptone  im  Harne  nach,  allein  nnr 
'tim,  wenn  die  Oelenkacbwelloogen  durch  Resorption  r&ckgSngig  worden.  Wabrscbein- 
lidi  rihrt  du  Pepton  von  den  aoa  den  entzündeten  Gelenken  in  das  BInt  retorbirten 
Etiadatzellen   brr. 

Die  Haut  bedeckt  sich  meist  mit  sehr  reichlichem,  sauer 
riechendem  Schweisse ,    dessen  Excretion  und  theilweise  Stagnation 

17» 


—  260  — 


^ 


auf  der  Haut  vielfach    zur   Entwicklung   von  Miliaria   crystallina, 
rubra  et  alba  Veranlassung  giebt.  ^ 

Im  Blute  bat  man    schnelle  Abnahme  der   rothen  Blutkörperchen  nodH 
Zunahme  der  farblosen  gefunden.     Salomon  war    nicht  im  Stande,    in  ihm 
Milchsäure  nachzuweisen,  was  sehr  zu  Ungunsten  der  mehrfach   geXnaserten 
Annahme  spricht,    dass  acuter  Gelenkrheumatismus    seine  Entstehung   einad 
Aufspeicherung  von  Milchsäure  in  den  Säften  verdankt.  ' 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Fiebers  haben  sieb 
sehr  auffallige  und  namentlich  für  den  Kranken  ungewöhnlic 
quälende  Veränderungen  an  den  Gelenken  ausgebildet,  den 
die  Krankheit  zum  Theil  ihren  Namen  verdankt.  Am  häufigsten 
werden  die  grossen  Extremitätengelenke  betroiFen,  namentlich  Knie-, 
Fuss-,  Schulter-,  Hand-  und  Eilenbogengelenke ,  aber  oft  kommen 
auch  kleinere  Gelenke,  z.  B.  diejenigen  der  Zehen  und  Finger  an 
die  Reihe.  Vielfach  fangen  die  Symptome  in  einem  oder  in  einigen 
wenigen  Gelenken  an  und  schwinden  nach  drei  bis  vier  Tagen,  um 
sich  dann  in  anderen  einzustellen.  Der  Wechsel  vollzieht  sich  zu- 
weilen ungewöhnlich  schnell ,  nicht  selten  während  einer  Nacht 
Mitunter  sind  fast  alle  Gelenke  betroffen ,  selbst  die  Gelenke  des 
Unterkiefers,  der  Wirbel,  das  Sterno-Claviculargelenk  und  die 
Synchondroaen  der  Rippen,  der  Schamtu?e  und  des  Kreuz-Darm- 
beines, Vereinzelt  ist  auch  schmerzhafte  Erkrankung  in  den  Giess- 
beckenknorpelgelenken  beschrieben  worden. 

Die  erkrankten  Gelenke  sehen  verdickt  und  geschwellt  aus. 
Die  Haut  über  ihnen  ist  geröthet,  faltenlos  und  glänzend.  Sie  tuhlt 
sich  heiss  an  und  lässt  auf  Druck  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
Grube  zurück,  Beweis,  dass  sie  ödematös  ist.  Und  in  der  That 
kommt  die  sichtbare  Schwellung  der  Gelenke  weniger  durch  An- 
sammlung reichlichen  Exsudates  in  den  Gelenkhöhlen  als  vielmehr 
durch  Oedem  der  die  Gelenke  umgebenden  Weichtheile  zu  Stande. 
Jede,  auch  die  leiseste  Berührung  der  Gelenke,  namentlich  aber 
active  oder  passive  Bewegung  ist  mit  heftigsten  Schmerzen  ver- 
bunden. Die  Kranken  nehmen  meist  anhaltend  leichte  Beugestellnng 
mit  den  erkrankten  Gelenken  ein ,  sind  bei  ausgebreiteter  Gelenk 
erkrankung  unfähig,  irgend  ein  Glied  zu  rühren,  müssen  gefüttert 
und  umgelagert  werden  und  können  nicht  natürliche  Bedürfnisse 
ohne  fremde  Hilfe  verrichten.  Besonders  qualvoll  gestaltet  sich  der 
Zustand,  wenn  die  Dreh-  und  Beugegelenke  des  Kopfes  und  die 
Kiefergelenke  ergriffen  sind,  weil  dann  die  Kranken  mit  dem  Kopfe 
keine  Abwehrsbewegungen  zu  machen  im  Stande  sind  und  auch  ihre 
Ernährung  behindert  ist. 

Zuweilen  bekommt  man  bei  passiven  Bewegungen  in  den 
Gelenken  Knarren  zu  fühlen ,  doch  findet  dasselbe  nicht  immer  in 
der  Gelenkhöhle  seinen  Ursprung,  sondern  entsteht  mitunter  in  Folg* 
von  begleitender   Entzündung  in  benachbarten  Sehnenscheiden. 

Drosdoff  giebt  an,  daw  bei  Prttfang  mit  fenchten  Elektroden  eines  faradiidiM 
Stromes  die  elektrocataneSohmerzempfiDdung  hber  den  erkrankten  Oeleokea 
vermindert  nnd  selbgt  anfgehoben  ist,  was  ancb  Schramm  in  '/,  der  Fälle  beit<li0> 
konnte.  Bei  Anwendung  von  trockenen  Elektroden  fand  Ahramowski  immer  die  Schintn- 
«mpßndnng  im  Vergleiche  zn  gesaoden  Gelenken  vermehrt.  Drosdcjf  beobachtetr  fiticr 
den  entzündeten  Gelenken  herabgesetzte  Drackempt'indnng,  dagegen  verfeiiitrtr 
Temperatnr-andBanmempfindnog.  Die  locale  Temperatorsteigerang  der  Biol 
schwankte  ttber  den  entzündeten  Gelenken  zwischen  2 — 3°  C. 
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Die  Dauer  des  acuten  Gelenkrheumatismus  wechselt 
von  einigen  wenigen  Tagen  bis  zu  4 — 8 — 12  Wochen ,    selbst  noch 
mehr.  Vielfach  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen  vor,  letztere 
namentlich,  wenn  die  Kranken  zu  früh  aufstehen  und  unvorsichtig 
die  ericrankt  gewesenen  Gelenke  gebraueben,  oder  es  loealisirt  sich 
die  Krankheit  auf  ein  bestimmtes  Gelenk,    in  welchem  sie  nun  mit 
grosser  Hartnäckigkeit   fortbesteht.    Je  länger  sie  sich  hinschleppt, 
um  so  geringer  pflegen  Fieber  und  die  erwähnten  Haut-  und  Harn- 
veränderungen ausgesprochen  zu  sein.  Nur  selten  tritt  eine  Art  von 
kritischem  Abfalle  ein,  meist  vollzieht  sich  der  Uebergang  zur  Ge- 
nesung all  mal  ig.  üeber  den  deturaescirten  Gelenken  sieht  man  nicht 
selten  die  Epidermis   runzelig  werden,  platzen  und  sich  lebhaft  ab- 
schuppen. Viele  Kranken  werden  auffallig  schnell  blass  und  behalten 
auch  längere  Zeit  Anaemie  zurück. 

Immtrmann  und  im  Anschlüsse  an  ihn  EdU'fszai  haben  neuer- 
dings auf  das  Vorkommen  von  larvirtem  Gelenkrheuma- 
tismus hingewiesen,  der  sich  ähnlich  wie  die  larvirte  Intermittens 
aia  häufig  typisch  einsetzende  Neuralgie,  meist  Trigeminusneuralgie 
äussert,  sich  mit  Endocarditis  vergesellschaftet,  die  Gelenke  frei 
lasst,  aber  unter  Salicylsäuregebrauch  schnell  schwindet. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  stellen  sich  Co  raplic  ationen 
«uaaerordentlich  häufig  ein,  unter  welchen  solche  seitens  des  Herzens 
und  Gehirnes  die  wichtigsten  sind. 

Oft  kommt  es  zu  Endocarditis,  mitunter  sogar  zu  Endocarditis 
ulcerosa.  Je  mehr  Gelenke  betroffen  sind ,  um  so  eher  stellt  sich 
complicirende  Endocarditis  ein.  Genaueres  über  Symptome,  Bedeutung 
und  Diagnose  dieser  Complication  ist  Bd.  I,  pag.  79  u.  90,  nachzusehen. 
Etwas  seltener  beobachtet  man  Pericarditis  (Endocarditis 
etwa  in  2i>,  Pericarditis  nur  in  14  Prncenten  der  Fälle).  Nicht 
selten  bestehen  Peri-  und  Endocarditis  neben  einander. 

Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kommt  wie  bei 
»llen  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  so  auch  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus häufig  vor.  Auch  treten  oft  systolische  febrile 
Geräusche  auf.  In  manchen  Fällen  wird  der  Herzmui?kel  von 
bestehender  Endocarditis  aus  secundär  durch  Embolie  in  Mitleiden- 
scliHft  gezogen,  es  kommt  zu  embo lischer  Myocarditis.  Von 
manchen  Autoren  wird  auch  die  Aushildung  von  nicht  embolischer 
Myocarditis  angenommen.  Andere  sprechen  kurzweg  von  Herz- 
mnskel  rheumati  smus  und  wollen  darauf  plötzliche  Zufälle  von 
Herzsehmerz  und  Herzmuskelschwäche  zurückführen ,  denen  die 
Kranken  zuweilen  schnell  erliegen. 

Complicationen  seitens  des  Gehirnes  sind  in  ihrer  Natur  sehr 
'''erschiedenartig.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hängen  sie  von  dem 
aohen  Fieber  ab;  es  kommt  zu  Benommenheit  und  Delirien.  Oder 
da-""  Fieber  geht  so  schnell  in  die  Höhe,  dass  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  hyperpyretischer  Temperatur  eintritt. 
™*n  hat  Temperaturen  von  mehr  als  43"  C.  und  selbst  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  weitere  Temperatursteigerung  (postmortale) 
Wobachtet.  Mitunter  kommen  meuingitische  Erscheinungen 
^T,  für  welche  aber  an  der  Leiche  nicht  immer  eine  ausgesprochene 
Entzündung,    sondern   nicht  selten  nur  vermehrte  ßlutfülle  in  den 
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Meningen,  Haemorrhagien  oder  starkes  Oedem  vorhanden  sind.  Aud 
kann  durch  Ena bolie  von  Hi rngef äs sen  Lähmung  und  Aphasit 
hervorgerufen  werden.  Zuweilen  sind  Hirnerscheinungen  Folge  ein« 
uraemischen  In  toxica  tion.  Ausgesprochene  psycho 
pathiflche  Zustände  beobachtet  man  öfter  als  NachKrankheit 
Man  bat  früher  alle  diese  ursächlich  sehr  verschiedenen  Zustand« 
unter  der  Bezeichnung  Gehirnrheumatismus,  Rheumatismus  cerebralü 
zusammengefasst. 

Zuweilen  gehen  Complicationen  von  den  Gelenken  selbst  au* 
Gegen  die  Regel  kommt  eseu  eiterigerGelenkentzündung 
welche  zu  Durebbruch,  Pyaemie  oder  Ankvlosenbildung  führt.  Ver 
einzelt  hat  man  M  uskel  abscesse  beschrieben.  In  einem  von  Ledtx 
beobachteten  Falle  hatte  eiterige  Psoitis  zu  Durchbruch  in  dei 
Peritonealraum  und  Tod  geführt.  Häufiger  kommtMuskelschmer* 
Myalgie  vor,  bald  in  Muskeln,  welche  den  entzündeten  Gelenkei 
benachbart  sind,  bald  in  fern  abgelegenen. 

Auf  der  äusseren  Haut  hat  man  Roseola,  Urticaria 
Erythem  (an  Scharlach  erinnernd)  und  Herpes  facialis,  vef 
einzelt  auch  Erysipelas  und  Gangraen  beobachtet.  Mehrfac] 
sind  Purpura  und  Ecchymosen  beschrieben  worden,  mituntei 
heben  sich  über  letzteren  Blasen  mit  serösem,  serös-eiterigem  oda 
sanguinolentem  Inhalte  ab.  Hatiß  beschrieb  Herpes  Zoster  in  dep 
Höhe  des  unteren  Sehulterblattwinkels.  Mitunter  hat  man  Knoten 
bildung  unter  der  Haut  gefunden ,  am  häufigsten  auf  Stirn  nn( 
Hinterhaupt ,   die   mit  den  Gelenkveränderungen  wieder  schwindea 

Am  Auge  hat  man  vereinzelt  Irido-Chorioiditis  un 
Cyciftis,  in  einem  Falle  auch  Oculomotoriuslähmung  b 
schrieben  (Michel),  doch  hing  letztere  wohl  mit  meningitischen  Ve 
änderungen  zusammen. 

Angina  catarrhalis  wird  mehrfach  erwähnt  und  stellte  siel 
bald  als  Prodromalsymptom,  bald  im  späteren  Verlaufe  der  Krank 
heit  ein. 

Bronchialkatarrh  gehört  zu  den  sehr  häufigen  Vorkomitt 
nissen.  Nicht  selten  entwickelt  sich  Pleuriti  s.  meist  ein-,  selten« 
doppelseitig,  mitunter  im  Verein  mit  Endo-Pericarditis.  Auch  kani 
sich  fibrinöse  Pneumonie  einstellen.  Zuweilen  spielen  sich  di 
Störungen  mehr  auf  nervösem  Gebiete  ab ;  die  Kranken  bekommei 
Anfälle  von  Athmungsnoth ,  die  Atbmung  wird  unregelmässig  um 
seufzend. 

Peritonitis  —  neben  Pleuritis  und  Endo-Pericarditis  —  ifl 
selten.   Zuweilen  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  acuter  Nephri 
tis  und  Haematurie.     Mitunter  aber    stellt  sich  Annrie  ein,    di« 
selbst  zu  uraemischen  Symptomen    zu  führen   im  Stande    ist.    Man 
beachte,  dass  Haematurie  nicht  immer  Zeichen  acuter  Nephritis  ist, 
sondern    auch    durch    Embolie    in    die  Nierenarterie    in  Folge   von, 
vorausgegangener   Endocarditis    hervorgerufen    sein    kann.     Oppen 
beschrieb    in  einem  Falle  Blutungen  aus  Darm  und  Uterus 
Vereinzelt  wird  Cystitis  erwähnt. 

Wenn  acuter  Gelenkrheumatismus  tödtlich  verläuft,  so  wir« 
das  unglückliche  Ende  wohl  ausnahmslos  durch  Complication« 
herbeigeführt,  so  durch  schnelle  Temperatursteigerung,  £mbolie 
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m  Longenarterie,    Meningitis,    Erstickung  durch  Pericarditis  oder 
Pleuritis,   Herzmuskelschwäclie,  Pyaemie  u.  s.  f. 

Viele  der  Complicationen  führen  unmittelbar  zu  Nachkran k- 
beiten  über.     Als  solche  sind  zu  nennen:    Ankylosis,    an   die 
sich  mitunter  ungewöhnlich  schnell  Muskelatrophie  anschliesst, 
Paraplegie  und  Blasenlähmung   in  Folge  von  ßetheiligung 
des Bäckenmarkes,  H e m i-  und  Monoplegie,  hervorgerufen  durch 
firkrankuDge n  im  Gehirne,  Herzklappen fe hier  n.  s.  f.  Mitunter 
entwickelt  sich  chronische  Nephritis.  Ganz  besondere  Berück- 
sitiitignng  verdienen  aber  auch  hier  wiederum  zwei  vom  Centralnerven- 
i  Systeme  abhängende  Krankheiten,    Chorea  und  Geisteskran k- 
h  eit.  Beide  beginnen  nicht  selten  zur  Zeit  der  ausgebildeten  Krank- 
te itesymptome   als  Complication,  überdauern  dann  aber  das  Grund- 
leiden   und    werden    damit    zur   Nachkrankheit.     Im    Allgemeinen 
bekommt    man    im    Kindesalter    öfter    Chorea ,    im    späteren    Alter 
Psychopathie  zu  sehen.  RücksicLtlich  der  Chorea  verweisen  wir  auf 
t5<i.  III,  pag.   42*2.     Die    an    acuten    Gelenkrheumatismus    sich   an- 
fililiessenden    psychopathischen    Zustände    sind    am    eingehendsten 
^Kixerst  von  Grirsinger  studirt  worden,  unter  späteren  Arbeiten  seien 
diejenigen  von    77».  Simon  genannt. 

Tk.  Simon  konnte  1874  im  Ganzen  62  Beo^achtangen  gammeln.  Die  Häuägkeit  der 

Complication  gestaltet  sich  örtlich  aehr  venchieden.  Während  im  allgemeinen  Kranken- 

)>&a«e  in  Wien   nnter  2000  Fiillen  kanm    ein    einziger    mit  Geisteskrankheit  vorkam, 

VAT  ia  Hambnrg  die  Frequenz  etwas  mehr  als   1  Procent,  worunter  mehr  Franen  als 

Maiiner.     Simon    unterscheidet    drei    Farmen    von    Geisteskrankheit ,     welche    er    als 

Xelancholia    cnm  stnpore,   als  altera  i  rendes  Irresei  d  und  als  Seh  wach- 

s  i  n  0  bezeichnet.  Selten  treten  maniakalische  Zafälle  ein.  Bei  Becidiven  der  Gelenk- 

veränderang  kommt  es  anch  leicht  zn  Recidiven  der  Psychopathie,    seltener  bat  man 

da.bei  gerade  Heilang   des  psyohopathigchen  Znstandes  eintreten  gesehen  (Griesinger  6* 

^*y»r}.  Meist  erfolgt  binnen  zwei  Wochen  bis  vier  Monaten  Genesang.    Die  Ursachen 

tcbeioen  nicht  speciflscher  Natur  zu  sein,  sondern  von  unaemischen  Veränderungen  in 

^olge  Ton  complicirenden  Herzverändeningen  abzuhängen  (?). 


\ 


m.  Anatomische  Veränderangen.  lieber  anatomische  Verände- 
nmgen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  ist  wenig  bekannt,  da  die 
"»eisten  Kranken  mit  dem  Leben  davon  kommen.  In  einem  Falle 
eigener  Beobachtung,  ein  blühendes  junges  Mädchen  von  27  Jahren 
^treffend,  welches  unter  byperpyretischer  Temperatur  verstorben 
war,  ergaben  sich  Blutungen  im  Mediastinum,  Epicard,  Pleuren, 
lÜlz,  unter  der  Serosa  des  Darmes,  in  den  Meningen  und  parenchy- 
matöse Blutungen  in  Herz,  Leber  und  Nieren.  Daneben  trübe 
Schwellung  im  schlaffen  Herzmuskel,  in  Leber  und  Nieren.  Grosse 
Ofid  weiche  Milz. 

Die  Gelenke  enthalten  mitunter  sehr  wenig  Flüssigkeit, 
Wohl  weil  dieselbe  nach  dem  Tode  zum  Theil  aus  den  Gelenkhöhlen 
^'erschwunden  ist.  In  anderen  Fällen  findet  sich  reichlicher  flockiger, 
'Hiber,  zuweilen  eiteriger  Inhalt.  Synovialmembran,  Gelenkknorpel 
iQd  selbst  die  Gelenkknochenenden  sehen  lebhaft  injicirt  aus  und 
'Sagen  mitunter  auch  Blutungen  erkennen.  Die  Gelenkzotten  er- 
scheinen geschwellt.  Zuweilen  ist  der  Gelenkknorpel  usurirt. 

Bei  mikroBkopischer  Untersuchung  der  Gelenke  konnten 
^ilh'ter  &■  Ranvür  Wucherung  der  Knorpelkapseln  und  Rnorpelzellen  nach- 
*■•"•""•    In  dem  flüssigen  Exsudate  wurden  Eiterkörperchen  und  grosse  Zellen 
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mit  mehreren  Kernen    neben  Fettkörnchenzellen  gesehen.    Die  Flocken   be< 
standen  aus  Fibrin  und  Mucin. 

Mitunter  will  man  aaf  der  InnenflUohe  der  Gelenke  fibrinöse  Nlederschlige 
beobachtet  haben,  nnd  hat  das  anch  A  rthromeningitis  crapoia  s.  fibrinoia' 
benannt.  i 

rV.  Diagnosis.  Es  hält  in  der  Regel  niuht  schwer,  die  S^inptomo 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  richtig  zu  erkennen.  Von  Gicht 
unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass  Gicht  meist  fieberlo» 
besteht  und  mit  Vorliebe  das  Grosszehengelenk  befällt,  während  bei 
pyaemischen  Gelenkerkrankungen  die  Grundkrankheit  zti 
berücksichtigen  ist  und  die  Gelenkveränderungen  nicht  primärer  Art 
sind.  Besondere  Beachtung  schenke  man  dem  Eintreten  von  Com- 
plictttionen  und  versäume  niemals,  täglich  das  Herz  eingehend  zu 
untersuchen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  gut,  insofern  nur  selten  (kauin 
bei  3  Procenten  der  Fälle)  unmittelbare  Lebensgefahr  in  Betracht 
kommt ,  ernst  aber ,  vielfach  ungünstig  wegen  Complicationen  und 
Nachkrankheiten,  deren  man  nicht  Herr  wird. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kommen  zunächst  diaetetischet 
Regeln  in  Betracht :  geräumiges,  ventilationsfähiges  Zimmer,  desaea 
Temperatur  ständig  auf  15»  R.  erhalten  wird,  und  bequemes 
Krankenlager,  womöglich  zwei  neben  einander  .stehende  Betten, 
eines  für  den  Tag,  das  andere  fiii-  die  Nacht.  Als  Getränk  empfiehlt 
sich  Citronenlimonade.  Zur  Zeit  bestehenden  Fiebers  hauptsächlich 
flüssige  Kost. 

Unter  den  Medicamenten  hat  Acidnm  salicylicum  (zuerst 
von  Stricker  empfohlen)  fast  alle  anderen  verdrängt.  Man  reiche  ea 
—  Andere  ziehen  Natrium  salicylicum  vor  —  zu  0"5  einstündlich, 
bis  sich  als  erstes  Intoxicationssymptom  Ohrensausen  einstellt.  Maa 
fängt  wif  der  mit  Salicylsäure  an,  wenn  das  Ohrensausen  verschwun- 
den ist.  In  vielen  Fällen  ist  die  Wirkung  ungemein  schnell.  Oft  darf 
man  sagen,  dass  schon  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Pulver  die  Be« 
schwerden  geringer  werden,  und  dass  Personen  nach  zwölf  Stunden 
bereits  schmerzfrei  sind ,  die  vordem  kein  Glied  zu  bewegen  ver- 
mochten. Im  Allgemeinen  ist  um  so  eher  auf  einen  prompten  Erfolg 
zu  rechnen,  je  acuter  die  Erscheinungen  eingesetzt  haben  und  ja 
heftiger  sie  ausgesprochen  sind,  je  höher  das  Fieber  ist,  je  zahl- 
reichere Gelenke  befallen  sind  und  je  ausgesprochener  die  Entzün- 
düng  in  ihnen  besteht.  Haben  die  Schmerzen  nachgelassen,  und  mit 
ihnen  gfht  meist  überraschend  schnell  auch  die  Schwellung  dei 
Gelenke  zurück,  so  reiche  man  an  den  nächsten  beiden  Tagen  di« 
Salicylsäure  nur  zweistündlich,  dann  zwei  Tage  lang  dreistündlicli, 
dann  vierstündlich,  kurz  und  gut,  man  leite  noch  eine  Art  von 
Nachbehandlung  mit  Salicylsäure  ein.  Versäumt  man  dieselbe,  SQ 
treten  nicht  selten  bald  wieder  Recidive  auf,  die  schon  ohnedem 
bei  der  Salicylsäurebehandlung  nichts  Ungewöhnliches  sind. 

Nicht  zu  selten  ereignet  es  sich,  dass  trotz  genügend  grossei 
Salicylsäuregaben  nicht  alle  Gelenke  schmerzfrei   werden ,    sonde: 
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data  eines  oder  das  andere  intatneseirt  und  schmerzend  bleibt.  In 
lolchen  Fällen  sah  ich  von  warmen  Localbädern,  wenn  es  sich 
um  Hand-  oder  Fnasgelenke,  um  Zehen-  oder  Fingergelenke  handelte, 
wie  in  der  Regel,  den  besten  Erfolg :  30"  R.,  l  Pfund  Salz  hinein, 
30  Minuten  Dauer.  Auch  durch  Anlegen  eines  Gypsverbandes 
gelang  es  mir  vielfach  ,  in  kurzer  Zeit  Schwellung  und  Schmerz 
ans  den  Gelenken  zu  entfernen,  nur  tritt  dabei  mitunter  schnelle 
Abmagerung  der  Muskulatur  ein,  so  dass  man  eine  faradische  Be- 
iandlung  der  atrophirten  Maskeln  nachfolgen  lassen  muss. 

Ein  arger  Irrthiira  wäre  es,  wenn  man  glauben  wollte,  dass 
der  Salicylsäure  kein  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  wider- 
steit.  Erweist  sich  das  Praeparat  als  unwirksam,  so  würden  wir 
Fixation  der  Gelenke  durch  Schienen-,  Kleister-  oder  Gypsver- 
l>ände  sehr  warm  empfehlen,  nur  dasa  man  bei  multiplen  Entzün- 
dungen praktisch  auf  Schwierigkeiten  stüsst. 

Auch  sahen  wir  von  der  Davtes'a chen  Behandlungs- 
methode des  acuten  Gelenkrheumatismus  häufig  sehr  guten  Er- 
|folg.  Man  bringt  dabei  ein  Spanisch ÖiegenpHaster  auf  die  erkrankten 
Gelenke,  bei  grossen  Gelenken  auch  zwei,  wartet  zu,  bis  eine  Blase 
gezogen  ist,  eröffnet  diese,  überstreicht  die  Fläche  mit  Carbolöl  und 
l>üllt  sie  in  Salicylwatte.  Kranke ,  welche  sich  anfangs  sträuben, 
merken  bald,  dass  sich  Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Gelenken 
so  bedeutend  und  schnell  geben,  daas  sie  bei  Erkrankung  von  neuen 
Gelenken  meist  um  Blasenpflaster  bitten.  Vergiftungen  durch  Can- 
lliaridin  sind  zwar  nicht  unmöglich,  kommen  jedoch  sehr  selten  vor, 
so  dass  der  Anwendung  der  Z)az//>j'3ehen  Methode  kaum  daraus  Hin- 
demisse erwachsen. 

Der  Bchaniilaogsmetbodea  gegen  acalen  Gelenkrkeamatismus  giebt  es  sehr  viele, 
il><  Knokheit  trotzt  aber  mitnnter  allen  tbernpeutiscben  Bestrebungen  lange  nud 
ntpsch.  Wir  fähren  folgende  Behandlnngsweisen  an:  «)  Derivantien:  Hintegel, 
Sduöpftöpfe,  Moxen,  Fermm  candens,  «piritnöse  Einreibnnfcen ,  Veratrineinreibnng , 
F«lrolmimi)inreibuiig,  Ichthyolsallie  (15  :  50),  HüUeusteinstricb,  faradischer  Strom  anf 
d>t  erkrankten  Gelenke  und  andere  Derivantien.  h)  Antiphlogistica:  Eisblate, 
ietieripray,  Elaylcblortir  auf  die  Gnlenke.  c)  Narcotische  Einreibungen  mit 
Chloroform,  Chloroformliuiment  (Chloroforniii  lO'O,  Liniraenti  volatilis  400.  MDS. 
Ztt  Eiareibung),  BelladonDasalbe,  Salben  ans  Opium,  Morpbium  n.  8  f.  d)  Snbcn- 
liBe  Inject iun  von  Uorpbiam  oder  Acidnni  carboltcum(l — 3°/„l  über  den  erkrankten 
(idegktii  (Kunze),  e)  Besorbentien:  Jodtinctur,  Jodsallie,  Jodoformsalbe  n.  i.  f. 
/'lAatirbenmatica:  Aconitum,  Colchicnm,  Jodkaliuni.  ^)Antifebrilia:  Oigitali«, 
T*R4rai«tibiatn8,  Veratrin,  Cbinin,  BentoSsänre,  Salicylaäure,  Salicin,  Antipyrin,  Kairin 
\Mmi\t),  Tinctura  Eacalypü,  CresoUneänre  n.  ».  f.  A)  Di  a  pboretiua:  Pilocarpin- 
»jcctioaen,  Schtritzbiider,  Schwitzkasten.  0  Laxantien  k\  Q  necks  i  1  b  c  r  prae - 
I»rite  (innerlich  nnd  äoaserlich).  /}  Alkalien:  Kalium  nitricnm,  Natriu-n  uitri- 
"m.  Kaliom  cavbonicnm,  Natrinm  bicarbonicum.  in)  Ada  tringe  n  tien:  Pliimbnm 
''«bcBai  (Munk),  Ergotin.  m)  Narcotica:  Opium,  Morptiinm,  Atropinum,  Chloral- 
Mnt,  Bromammoninm,  Cyankalinm,  Zinkcyanttr.  </)  Specifica:  Propylamniin  (wir 
•«Itiil  üben  davon  in  vielen  Fallen  keinen  Erfolg),  Tinctura  Cyuarne  (ri'/c"'«""'),  Tino- 
•"J»  Uuajaci,    übermanganaaures  Kalium  (Dumaii). 

Gegen  zurückbleibende  Anaemie  empfehlen  sich  Jod-  und 
''Winprapparate. 

Compl  icat  i  onen  sind  nach  bekannten  Regeln  zu  behandeln, 
Namentlich  achte  man  auf  hyperpyretische  Temperatur,  welche  die 
Anwendung  von  protrahirten  lauen  Bädern  (26°  R.  80  Minuten  Dauer) 
Bebst  grossen  Gaben  von  Antipyrin  (4'0 — üU  zu  einem  Klysma) 
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2.  Chronischer  Qelenkrheumatismns.    RheumatiBmus  articulonun 

chronlouB.  i 

(Polyarthritis  chronica.)  1 

I.  Aetlologie.  Chronischer  Gelenkrheumatismus  ist  in  viele» 
Fällen  Folge  von  acutem.  Wurde  doch  im  vorausgehenden  Abschnitt« 
bereits  erwähnt,  dass  mitunter  mit  dem  Nachlasse  der  acuten  Er- 
scheinungen in  einzelnen  Gelenken  Schmerzen  und  Schwellung  oder 
auch  erstere  allein  für  längere  Zeit  zurückbleiben  und  sich  gewisser- 
maassen  festsetzen.  Doch  kann  sich  die  Krankheit  auch  von  Anfang 
an  selbatständig  entwickeln,  von  den  Kranken  dann  meist  auf  Er- 
kältung zurückgeführt  und  am  häufigsten  mit  wiederholter  Dnrch- 
näesung  und  Aufenthalt  in  feuchten  Räumen  in  Zusammenhang 
gebracht.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Leute  jenseits  des 
408ten  Lebensjahres.  Mitunter  will  man  hereditäre  Einflüsse  wahr- 
genommen haben. 

Q.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  ist  Gelenk  s  c  hmerz, 
welcher  sich  spontan  oder  nur  auf  Druck  einstellt,  sowie  bei  Be- 
wegungen passiver  und  aetiver  Art.  Vielfach,  aber  nicht  regel- 
mässig kommt  dazu  Ge  len  k  Schwellung,  ja!  zu  Zeiten,  in  denen 
die  Veränderungen  sehr  lebhafter  Natur  sind,  können  sich  auch 
leichte  Hautröthe  oberhalb  der  Gelenke  und  Oedem  der  Haut  zeigen.  J 
Am  häufigsten  sind  die  Gelenke  der  Füsse  und  Kniee  oder  Schulter-,  ■ 
Ellbogen-  und  Handgelenke  betroffen ,  doch  kommen  dergleichen 
Veränderungen  auch  in  den  Zehen-  und  Fingergelenken  vor.  Hat 
die  Entzündung  einige  Zeit  gewährt,  so  entwickelt  sich  mitunter 
Gelenkknarren  und  werden  die  Gelenke  schwer  beweglich ,  selbst 
ankylotisch.  Auch  kommt  es  zu  bleibenden  Verdickungen  der 
Gelenkkapsel ,  der  Knochengelenkenden  und  der  sich  ansetzenden 
Faseien, 

Der  Zustand  besteht  ohne  Fieber.  Im  Gegensatz  zu  acutem 
Gelenkrheumatismus  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zu  Complicationen 
seitens  des  Herzens  oder  anderer  Organe. 

Die  Krankheit  hält  viele  Wochen ,  Monate ,  Jahre  und  selbst 
das  ganze  Leben  an.  Oft  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen 
vor ,  namentlich  pflegen  sich  letztere  zur  Zeit  von  unbeständiger 
Witterung  einzustellen ,  so  dass  viele  Kranken  sich  zu  Wetter- 
propheten entwickeln  und  an  auftretenden  oder  schwindenden  Gelent- 
schmerzen den  Umschwung  der  Witterung  voraussagen  wollen. 

Sind  besondere  Schädlichkeiten  vorausgegangen,  so  zeigen  sich 
mitunter  so  bedeutende  Exacerbationen,  dass  sich  ein  Intervall  mit 
Symptomen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  einschiebt,  ja!  der- 
gleichen Vorfälle  wiederholen  sich  zuweilen  mehrfach. 

Als  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  die 
bereits  erwähnten  DiflTormitäten  der  Gelenke  und  Ankylosen  ta 
nennen.  An  diese  schliessen  sich  mitunter  ungewöhnlich  schnell 
Muskelatrophien  an,  zu  schnell,  als  dass  man  sie  allein  snt 
Inactivitätsatrophie  zurückführen  sollte. 
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m.  Anfttomische  VeränderTingen.  Die  anatomischen  Verände- 
Hingen,  so  weit  sie  die  Gelenke  angehen,  bestehen  in  Verdickung 
der  Sjmovialmembran,  der  Gelenkzotten  und  Gelenkkapsel,  mitunter 
auch  in  Adhaesionen  im  Inneren  des  Gelenkraumes.  Die  Gelenkäüssig- 
keit  ist  meist  sparsam  vorhanden.  Es  kann  zu  Usur  an  den 
Gelenkknorpeln  gekommen  sein,  entetanden  durch  Verfettung  und 
bindegewebige,  sowie  schleimige  Umwandlung  des  Knorpelgewebea. 

IV.  Siagnosis.  Die  Diagnose  iet  leicht  und  eigentlich  direct 
durch  die  Symptome  gegeben.  Von  Gicht  unterscheidet  man  die 
Krankheit  durch  den  mehr  schleichenden  Verlauf,  ausserdem  ist 
das  GrosBzehengelenk  nicht  besonders  oft  und  intensiv  ergriffen. 
Schwieriger  kann  die  Unterscheidung  von  Arthritis  deformans 
sein,  woher  man  namentlich  zu  beobachten  hat,  dass  häufig  acuter 
Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  ist,  oder  dass  entzündliche 
Erscheinungen  die  Ausbildung  von  Gelenkdifformitäten  vorbereiteten. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  nicht  besonders  günstig,  denn 
wenn  auch  das  Leiden  keine  Lebensgefahr  bringt ,  so  ist  es  dem 
Kranken  lästig,  beschränkt  ihn  in  der  Arbeitsfähigkeit,  verkürzt 
ihm  den  Lebensgenuss,  und  dazu  kommt,  dass  die  ärztliche  Kunst 
oft  nur  bessern,  nicht  heilen  kann. 


^ 


VI.  Therapie.    Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  mag  man 
"omerhin    mit  Acidum  salicylicnm    oder  Natrium  salicylifum    einen 
Versuch  machen ,  doch  ist  die  Wirkung   unsicher ,   weniger   schnell 
*U  bei   acutem  Gelenkrheumatismus    und   jedenfalls    nur  dann  zu 
erwarten ,    wenn  man    grosse  Gaben  genügend    lange  fortsetzt  (1-0 
Istfindlich  wiederholentlich  bis  zum  eintretenden  Ohrensausen).  Dem- 
nächst ziehe  man  Jodkaiium  (100:200  3  Male  täglich  1  Esslöffel) 
**  Anwendung   oder  Tinctura  Aconiti  aetherea ,   Tinctnra  Colchici 
^  seminibus  (aa.  100.  MDS.  3  Male  täglich  20  Tropfen).  Ausserdem 
*>at  man  unter  Umständen   alle  jene  Mittel   zu   versuchen,   welche 
^egen  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Anwendung   gezogen  werden. 
Personen  wohlhabender  Stände  schicke  man  im  Frühjahre  und 
-derbste  nach  dem  Genfer  See  oder  nach  Tirol ,   im  Winter  an  die 
^ heritalienischen  Seen  oder  an  die  Riviera. 

Im  Sommer  empfehlen  sich  Badecu ren  und  zwar  in  in- 
differenten Thermen  (Akratothermen),  z.  B.  in  Wildbad-Gastein, 
^X'ildbad-Würtemberg,  Ragaz,  Pfäfera,  Teplitz,  Warmbrunn  oder  in 
.^oolbädern,  oder  in  Schwefelbädern.  Auch  Schlamm-  und  Moor- 
'^äder,  russische  Dampfbäder,  irisch-römische  Bäder  und  Kaltwasser- 
^^en  können  grossen  Nutzen  bringen.  Diesem  hilft  diese,  jenem 
k^ine  andere  Badeform,  ohne  dass  sieh  bestimmte  Gesetze  dai'über 
orausbestimmen  lassen.  Bei  ärmeren  Leuten  muss  es  mit  einfachen 
''Wannenbädern  (von  30"  R.,  eventuell  mit  Zusatz  von  Soole  oder 
^chwefelsalzen  sein  Bewenden  haben.  Auch  sind  Schwitzcuren  zu 
"^■ersnchen. 

Unter  den  localen  Mitteln  sind  Blutegel,  Schröpfköpfe, 
•P^^^tuöse  und  narcotische  Einreibungen,  subcutane  Injectionen  mit 
^oiT)hinm  oder  Carbolsäure,   Massage  und  Elektricität   zu  nennen. 
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Seeligmuller   empfahl    den    taradischen    Pinsel 
Pinsel  als  negativen  Pol). 


(starken  Strom,  den 


3.  MuskelrheumatiBmnB.  Rheamatismas  rnnscalortun. 


^^ 


I.  Aetioloffie  und  Symptome.  Muskelrbeumatismus  äassert 
in  Muskels cn merz,  welcher  spontan  auftritt  oder  durch  Druck 
hervorgerufen  werden  kann.  Bald  bleiben  die  Schmerzen  in  einem 
Muskel  bestehen,  bald  springen  sie  in  verschiedene  Muskeln  über, 
fixer-vager  Muskelrheumatismus.  In  der  Regel  besteht  das  Leiden 
ohne  Fieber ,  seltener  stellt  sich  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
ein,  meist  nur  dann,  wenn  die  Erkrankung  über  viele  Muskeln  ans- 

febreitet  ist.  Die  Patienten  sind  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der 
ixtremitäten  erheblich  beschränkt.  Bei  Muskelrheumatismns  der 
Brustmuskeln  kann  es  bei  den  Athmungsbewegungen  zu  starken 
Schmerzen ,  zur  Behinderung  der  Athmungsbewegungen  und  zu 
Cyauose  und  Dyspnoe  kommen.  Ich  sah  vor  einiger  Zeit  bei  einem 
Manne  so  heftigen  Muskelrheumatismus  der  gesammten  Rücken- 
muskeln, dass  der  Kranke  hochgradigen  Opisthotonus  darbot  und, 
wenn  man  von  den  Schmerzen  absah,  an  den  Anblick  eines  Tetanischen 
erinnerte.  Sind  die  Halsmuskeln  ergriffen ,  so  bekommt  der  Kopf 
eine  steife,  bei  einseitiger  Erkrankung  eine  schiefe  Haltung,  Torti- 
collis  rheumaticus.  Bei  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  hat  man 
sich  vor  Verwechslung  mit  Peritonitis  zu  hüten. 

Nachdem  Verlaufe  hat  man  zwischen  acutem  und  chroni- 
schem Muskelrheumatismus  zu  unterscheiden,  jener  zieht  sich 
über  wenige  Tage  hin,  während  sich  dieser  über  Wochen  und  Monate 
erstreckt,  oft  Remissionen  und  Exacerbationen  macht  und  mitunter 
das  ganze  Leben  anhält.  Zuweilen  kommt  es  dabei  zu  rheumatischen 
Muskelcontracturen  oder  bindegewebigen  Verdickungen,  sogenannten 
rheumatischen  Muskelachwielen. 

Als  Complicationen  von  Muskelrheumatismus  hat 
man  vereinzelt  Endo-  und  Myocarditis  beobachtet. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  jenseits  des  SOsten  Lebens- 
jahres und  wird  in  der  Regel  auf  Erkältung,  feuchte  Wohnung  n. 
Aehnl.  zurückgeführt,  auch  hat  man  hereditäre  Einflüsse  behauptet 
Wir  persönlich  sind  nicht  abgeneigt,  auch  hier  an  eine  Einwirkung 
niederer  Organismen  zu  denken. 

II.  Anatomische  Veränderungen  lassen   sich  nicht  nachweisen. 
CiagnosiB  leicht,  Prognosis  günstig,  weil  kaum  jemals  Lebens- 
gefahr droht,  ungünstiger  schon  bei  veraltetem  Uebel. 

Therapie  diejenige  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
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Abschnitt  III. 

Infectionskrankheiten    mit    vorwie- 
gender ßetheiligung  des  Blutes  und 
der  blutbereitenden  Organe. 

1.  RüokfallBfieber.  Febris  recurrens. 
(Wiederkehrendes  Fieber.  Rückfallatyphus.    Typhus  recurrens.) 

I.  Äetlologie.  Rückfallsfieber  stimmt  in  Bezug  auf  die  Art  der 
A.Bsteckung  und  Verbreitung  ganz  und  gar  mit  dem  Fleekfieber 
Sberein  (vergl.  ßd.  IV,  pag.  194).  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
Erkrankung,  welche  in  der  Regel  durch  unmittelbaren  persönlichen 
Verkehr  erworben,  seltener  durch  Mittelspersonen,  noch  weniger  selten 
dagegen  durch  Gebrauchsgegenstände,  Kleider,  Wäsche  oder  Nacht- 
lager übertragen  wird.  Auch  bei  Rückfallstyphus  hat  man  in 
Spitälern  vielfach  Erkrankungen  bei  Wärtern,  Wäscherinnen,  Aerzten 
^(i  Verpflanzung  der  Krankheit  auf  benachbarte  Betten  beobachtet, 
^enn  Recurrenskranke  auf  allgemeine  Krankenabtheilungen  gelegt 
forden  waren. 

1  Wie  Flecktyphus,  so  ist  auch  wiederkehrendes  Fieber  zunächst 

*Qei8t  eine  Krankheit  von  Vagabunden  und  Armen  und  es  kommen 
"ier  genau  dieselben  Umstände  in  Betracht  wie  bei  Flecktyphus.  Oft 
Qat  man  das  Entstehen  einer  ausgebreiteten  Epidemie  von  einem 
^iniigen  zugereisten  Falle  verfolgen  können  ,  und  namentlich  sind 
^8  niedere  und  schmutziggehaltene  Herbergen  oder  Polizei-  und 
Grefängnissräume,  von  denen  Epidemien  den  Ausgang  nahmen.  Eine 
^Qtochthone  Entstehung  der  Krankheit  halten  wir  aus  genau  den 
Kleichen  Gründen ,  welche  bei  Besprechung  des  Flecktyphus  auf- 
S^fiihrt  wurden,  für  ein  Unding. 

Als  Länder,  in  denen  Rückfallstyphus  endemisch  vorkommt 
^<1  von  welchen  aus  die  Krankheit  importirt  werden  kann,  sind  in 
®*^ter  Linie  Irland  und  Russisch-Poien  zu  nennen.  Mehrfach  sah 
^an  selbst  in  Grossbritannien  Epidemien   entstehen,    deren  Keime 

.  J'idiache  Wanderer  aus  Russisch-Polen   mitgebracht  hatten.    Näher 
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ist  hier  freilich  der  Weg  aus  Irland  und  in  derThat  haben  vielfac 
irische  Arbeiter  die  Krankheit  nach  England  nnd  Amerika  hinein- 
getragen.   Die  mehrfachen  neuesten  Epidemien  in  Norddeutschland 
stammten  meist  aus  dem  benachbarten  russischen  Osten. 

Durch  immer  und  immer  sich  erneuerndes  Verschleppen  der 
Krankheit  kann  ein  Land  oder  eine  Stadt  künstlich  zum  endemi- 
schen Sitze  für  Rückfallsfieber  werden.  So  wurde  neuerdings  London 
mehrere  Jahre  hindurch  mit  dieser  wenig  beneidenswerthen  Eigen- 
schaft bedacht. 

Auch  für  den  Rüekfallstypbus  hat  man  ähnlich  wie  für  Fleck- 
typhus behauptet,  dass  Miesernten,  Hungersnoth,  Krieg  und  allge- 
meine Calamitäten  die  Krankheit  hervorzurufen  im  Stande  sind,  aber 
es  gilt  hier  genau  das  vom  Flecktyphus  Gesagte.  Bodenbeschaffenheit, 
Klima,  Temperatur,  Jahreszeit  und  Grundwasser  sind  auf  die  Ent- ■ 
stehung  und  Verbreitung  des  Leidens  ohne  Einfluss,  Auch  eine  Ver- 1 
breitnng  oder  gar  Entstehung  der  Krankheit  durch  Trinkwasser 
halten  wir  für  unwahrscheinlicn. 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fällt  auf  die  Zeit  zwischen  dem 
15. — 25Bten  Lebensjahr.  Bei  Kindern  aber,  namentlich  binnen  des 
6. —  toten  Lebensjahres,  ist  die  Krankheit  keineswegs  selten;  das  erste 
Lebensjahr  bleibt  in  der  Regel,  aber  nicht  ausnahmslos  verschont  f 
(9monatliche8  Kind  —  Litteti) ,  ja !  Albrecht  wies  sogar  mehrfach  mit  1 
Sicherheit  nach ,  dass  die  Frucht  im  Mutterleibe  erkrankt ,  wenn 
die  Mutter  selbst  ergrilfen  worden  ist  (Recurrensspirillen  im  Blute 
der  Frucht).  Jenseits  des  45sten  Lebensjahres  kommt  Recurrens  schon 
selten  vor,  doch  befällt  sie  mitunter  selbst  hochbetagte  Greise. 

Das  Geschlecht  erscheint  ohne  besonderen  Eiuöuss,  im 
Allgemeinen  erkranken  mehr  Männer,  doch  soll  im  Kindesalter 
gerade  die  Zahl  der  kranken  Mädchen  überwiegen.  Ebenso  sind 
Gewerbe  und  Constitution  belanglos.  Erkrankungen  von 
Schwangeren  wurden  vielfach  beobachtet.  Meist  trat  Abort  eiji, 
wobei  das  Kind  bereits  todt  zur  Welt  kam  oder  gewöhnlich  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  verstarb.  Für  die  Mutter  lief  das  Ereignis« 
häufig  auffällig  günstig  ab. 

Dass  der  Ansteckungsstoff  im  Blute  der  Kranken  enthalten 
ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Motsckutkoßsky  hat  vielfach 
Impfversuche  mit  Erfolg  am  Menschen  ausgeführt ,  doch  trat  eine 
Impfwirkung  nur  dann  ein ,  wenn  das  Blut  während  eines  Fieber- 
anialles  den  Kranken  entnommen  worden  war.  Zur  Zeit  der  Inen- 
bation  steckte  das  Blut  noch  nicht  an,  auch  hatte  es  die  Infections- 
kraft  verloren,  wenn  es  zehn  Wochen  nach  dem  letzten  Fieberanfalle 
zum  Impfversuche  benutzt  worden  war.  Man  wird  daraus  vielleicht 
den  Schluss  ziehen  dürfen ,  dass  auch  bei  dem  gewöhnlichen  An- 
steckungsmodus  zur  Zeit  der  Incubation  und  von  der  zehnten  Woche 
der  Reconvalescenz  an  das  betreffende  Individuum  für  die  Umgebung 
gefahrlos  ist. 

Wir  wollen  hier  noch  erwähnen ,  dass  in  Moisckutkofftky't  Versnoben  dts  Blat 
anch  dann  noch  wirkaam  blieb,  wenn  es  bei  10°  B.  in  zageschmolzenen  CapiUuTdhr<ii 
twei  Tage  lang  aafbewahrt  worden  war,  oder  wenn  man  das  gleiche  Qnantnni  einer 
O'l°/o  Salzsäuren  Cbininlösnng  hinzngesetEt  hatte.  Dagegen  verlor  es  die  Impftnft, 
wenn  man  es  mit  '/,,  Volnmen  eines  60grfidigen  Spiritns  versetzt  hatte.  Speickel, 
Sehweiss,  Milch,  Harn  nnd  Excremente  enthielten  den  Anatecknngsstoff  nicht. 
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ImpfTersnche  an  Thieren  (Mäiusn,  Batteo,  Heerichweincliei],  KaoincheD, 
_K&txeo,  Hand,  Schwein)  —  von  den  Terscbiedeoateo  Forschern  nnteroommen  —  gchlageo 
rts  fehl.  Nur  am  Affen  gelangen  Impfversache  and  worden  mit  Erfolg  von  Koch 
^iftd  Carfer  ansgefuhrt.  Doch  hat  ea  fast  den  Anschein,  als  ob  der  Thierkörper  im 
Stand«  ist,  das  Becnrrensgift  in  modiflciren,  wenigstens  beschreibt  Carttr,  dass  die 
in  Blnt«  der  recorrenskranken  Alfen  beweglichen  Spirochaeten  kQrzer  waren  nnd 
veniger  Windungen  zeigten  als  beim  Menschen. 

Die  körperliche  Form  des  Ansteckungsatoff  es  ist 
nicht  bekannt.  Nach  der  schönen  Entdeckung  von  Obermeier  aus 
dem  Jahre  1873  trifft  man  zwar  ohne  Ausnahme  im  Blute  während 
des  Fieberanfalles  bewegliche  Schizomyceten  an,  welche  wir  später- 
hin unter  dem  Namen  Spirochaetc  Obermeieri  genauer  schildern 
werden,  aber  man  muss  sich  davor  hüten,  gerade  diese  selbst  als 
Träger  des  Ansteckungsstoffes  anzusehen.  Im  Gegentheil !  weisen 
absichtliche  Uebertragung  und  klinische  Erfahrung  darauf  hin,  dass 
mau  den  Infectionsstoff  in  Keimen  —  Sporen  —  dieser  Spirochaeten 
la  suchen  bat.  Unter  Anderen  fand  Motschutkojfsky  das  Blut  von 
Becnrrenskranken  auch  dann  bei  der  Impfung  wirksam ,  wenn  er 
die  Spirillen  durch  Zusatz  von  Chininlösung  (Ol'/o)  getödtet  und 
bewegungslos  gemacht  hatte.  Es  ist  daraus  zugleich  der  Schluss  zu 
riehen,  dass  die  Sporen  widerstandsfähiger  sind  als  die  Spirillen. 
Wie  aber  die  Sporen  aussehen,  weiss  Niemand,  obschon  man  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Bestimmtheit  vermuthet  hat,  sie  seien  jene  kleinen 
glänzenden  Kömchen ,  denen  man  vielfach  im  Blute  begegnet  (?). 
Beiläufig  bemerkt  glaubt  Carter,  dass  die  Entwicklung  der  Sporen 
M  Spirochaeten  in  den  Wänden  der  Milzvenen  stattfindet.  Da  nun 
klinische  Erfahnmgen  darauf  hinweisen,  dass  der  Anateckungsstoff 
der  Recurrens  in  der  Ausathnmngaluft  und  in  der  Hautauadünstung 
«ntbalten  ist,  so  wird  man  den  fraglichen  Keimen  der  Recurrens- 
»pirillen  eine  gewisse  Flüchtigkeit  zuschreiben  müssen. 

Uebrigens  erhält  sich  die  Anstecknngsfähigkeit  kurze  Zeit  an 
der  Leiche.  Edinger  giebt  gelegentlieh  eines  Berichtes  über  eine 
ßecarrensepidemie  aus  der  Giessener  Klinik  an,  dass  der  verstorbene 
puthologische  Anatom  Perls  unmittelbar  nach  einer  Section  an 
schwerer  Recurrens  erkrankte,  was  damit  übereinstimmt,  dass 
üeydenreich  bei  einer  Leiche  noch  neun  Stunden  nach  dem  Tode  und 
^•61  emer  Körpertemperatur  der  Leiche  von  36  8 "  C.  bewegliche 
I       Spirillen  im  Blute  fand. 

■  Personen ,    welche    ein    Mal    Recurrens    durchgemacht   haben, 

p    '>leiben  meist  bei  späteren  Epidemien  verschont.  Aber  trotzdem  ist 
OebrmaligesErkranken  mehrfach  beschrieben.  Perls  beispiels- 
weise  hatte   einige   Jahre    zuvor   bereits    in    Königsberg    schwere 
Recurrens    überstanden    und    Christison    wurde    während    fünfzehn 
•"onaten  drei  Male  von  Recurrens  befallen. 
^  Häufig  tritt  Recurrens    neben    epidemischer  Verbreitung   von 

■~  'öcktyphus,  seltener  von  Abdominaltyphus  auf,  mitunter  aber  wird 
^bdominaltyphus  seltener,   während  Kückfallstyphus  die  Oberhand 
^*^Winnt.  Auch  liegen  Berichte  vor,  nach  denen  Personen  zuerst  von 
"^^currens  und  gleich  darauf  von  Flecktyphus  betroffen  wurden  oder 
2?**6«kehrt.     Mehrfach    wird    angegeben ,    dass    bei    gleichzeitigem 
***rr8chen  von  Recurrens  und  Flecktyphus  erstere  mit  Vorliebe  die 
^**«»ere,    letzterer    die    wohlhabende    Bevölkerung    befiel.     "Wieder- 
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holentlich  sah  man  innige  Beziehungen  zn  Intermittens,  inae^f 
Intermittenskranke  an  Recurrens  erkrankten  oder  sich  Intermitten« 
unmittelbar  an  Recurrens  anschloss.  ■ 

RecDrrens  gehört  zn  den  Infectionskrankheitea  der  modernen  Zeit,  denn  dJ|H 
ersten  sicheren  Beobachtnngen  lassen  sich  nicht  über  das  Jahr  1739  zaräckverfolge&H 
in  welchem  nach  Rutty  eine  Epidemie  in  Dublin  geherrscht  haben  soll.  Immer  il^| 
Irland  einer  der  Hauptherde  der  Krankheit  geblieben.  Nach  Hirsch  traten  in  Roialaa^H 
zum  ersten  Msle  im  Jahre  1833  Epidemien  anf.  Die  Schweiz,  Frankreich  osd  ItalieJB 
sind  bisher  fast  ganz  verschont  geblieben.  In  Afrika  nnd  Asien  ist  die  Krankhet^| 
nicht  selten  und  kommt  hier  namentlich  oft  nnter  der  Form  des  biliösen  Typhoides  *o£,fl 

n.  Anatomische  Veränderangen.     Die  Leichen   von  Reuarrena<9 
kranken  zeichnen  sich  durch  frühen  Eintritt   der    Todtens tarr^| 
nnd  lange  Dauer  derselben  aus.  Die  Haut  lä^st  häutig  einen  leicfa^f 
gelblichen  Farbenton  erkennen,  auch  bekommt    man  mitunter  Pete«" 
chien  auf  ihr  zu  sehen.  Zuweilen  handelt  es  sich  um  sehr  intensiven 
Icterus  (bei  sogenanntem  biliösen  Typhoid)    und    auch    die   innereaa 
Organe   bieten    alsdann  Zeichen    von  schwerer  Gelbsucht  dar.     Di*^ 
Ernährung  hat  nicht  nennenswerth  gelitten,  was  in  Anbetracht 
der  meist    kurzen  Dauer    der  Krankheit    nicht    zu  verwandern  ist.^ 
Die    Muskulatur    macht    sich    in    der  Regel  durch  trockene  Be-S 
schaffenheit  und  tief  rothe  Farbe  bemerkbar,  auch  hat  man  ähnlich^ 
wie  bei  Abdominal-  und  Flecktyphus  haemorrhagische  Entzündung 
nnd  Erweichung  im  Musculus    reetus    abdominis    gefunden.     Nicht 
selten  werden  in  der  Muskulatur  wie  in  den  verschiedensten  anderen 
inneren  Organen  kleine  Blutungen  gesehen. 

Bei  mikroskopisch  Rr  U  ntersnchnn  g  der  Unskeln  trifft  man  kumije 
TrtlbDDg  und  Verfettung  in  den  Muskelfasern  und   Wacherang  der  Muskelkero«  so. 

Der  Herzmuskel  füllt  meist  durch  Blässe,  mürbe  ßeschaffen- 
heit  und  SchlaiFheit  auf.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  bekommt 
man  in  ihm  mitunter  kaum  eine  Muskelfaser  zu  sehen,  die  äich 
nicht  im  Zustande  körniger  Trübung  und  Verfettung  befindet.  Fast 
ohne  Ausnahme  erscheint  die  Bronchialscheimhaut  geschwellt, 
geröthet  und  mit  reichlichem  Secret  bedeckt.  Dazu  kommen  häufig 
Schwellung  und  Hyperaemie  der  Bronchialdrüsen.  Atelectase 
und  Hypostase  in  den  Lungen  sind  gewöhnliche  Befunde,  wenn 
es  nicht  gar  zu   schwereren  Complicationen  gekommen  ist. 

Die  Milz  ist  mitunter  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  gewöhn- 
lichen Volumens  vergrössert.  Ihre  Kapsel  erscheint  gespannt,  auch 
werden  nicht  selten  frische  perisplenitische  Auäagerungen  gefunden. 
Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Milzpulpa  intensiv  geröthet  und  von 
breiiger  zerfliesslicher  Consistenz.  Die  Malpighi 2.cS\tTi  Körperchen 
sind  vergrössert  und  machen  sich  als  graue  oder  gelbliche  Knötchen 
bemerkbar,  welche  man  gewisserraaassen  mit  der  Messerspitze  herans- 
graben  und  herausheben  kann.  Oft  ist  das  Centrum  necrotisch 
erweicht,  oder  es  ist  hier  zu  Abscessbildung  gekommen,  so  dass  daa 
Organ  von  vielfachen  kleinen  Abscessen  durchsetzt  erscheint.  Es 
kommen  aber  auch  relativ  häufig  grössere  Abscesse  vor,  welche 
meist  aus  keilförmigen  oder  einfach  haemorrhagischen  Infarcten 
hervorgegangen  sind.  Auch  hat  man  mehrfach  Milzruptur  beschrie- 
ben, die  entweder  in  Folge  von  excessiver  Schwellung  oder  von 
vorhergegangener  Eiterung  entstand.  Petersen  giebt  dieses  Ereigniss 
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neuerdings  auf  59  Procente  der  Fälle  an.     Am  häufigsten  soll  der 

PEbriss  auf  der  dem  Magen  zugekehrten  Fläche  eintreten. 
Die  mikroskopische  Dntersachnng  der  Mils  ergiebt ,  dasa  ihre  Dm- 
f4ui{uaBAhme  znm  Theil  anf  Blatäberfüllang  beruht,  zam  anderen  Theil  aber  anf 
Hjp«rplaue  der  seiligen  Elemente.  Besonders  aulTällig  erscheint  das  Auftreten  grosser 
Terfettttan  Zellen ,  welche  aus  der  Milz  in  den  allgemeinen  BIntstrom  importirt 
wwiles  and  an  der  Leiche  auch  im  Blnte  der  HUzvenen  and  Pfortader  nachzu- 
^H  ^rcJMn  lind. 

^K  Die  Verändemngen  der  Milzfollikel  gehen  von  den  centralen  Arterien  aas,    in 

^■deiei  es  zn  Anhäufung  von  Rnndzellen  mit  nachfolgendem  schnellen  fettigen  Zerfalle 

^wkomnt,  worans  centrale  Höhlenbildnng«n  hervorgehen.    Fettkörachenzellen  beobachtet 

'^KAi  sowohl  in  dem  Parenchym  der  Milzfollikel,  als  auch  in  Adventitia  nn<l  Mnscnlaris 

«1er  Arterien.    Auch    kommen  an  den  Endotbelien    der  Milzvenen  Verfettung  und  Ab- 

vt«uaag  vor;   während  des  Lebens  werden  daher  spindelförmige  Zellen  im  Blutstroma 

Angetroffen. 

Backsichtlich  der  so  häufigen  Rntwicktang  von  Milzinfarcten  hat  man  daran 
Bedacht,  ob  dieselben  Folgen  davon  sein  kennten,  dass  sich  Recorrensspirillen  zn- 
■■waenballep  und  die  Blutgefässe  verstopfen ,  doch  hat  man  den  mikroskopischen 
T^achveia  für  diene  Vermntbung  nicht  fShren  können,  /.ui^/m^  beobachtete  iu  den  necro- 
tischea  Milzfollikeln  Spirillen,  auch  hat  man  sie  mittels  Färbnngsmethoden  im  Blnte 
def  Milsgefäsae  gefunden. 

Die  Leber   ist  in  der  Regel  bedeutend  vergrössert,  erscheint 
auf  (iem  Durchschnitte  trübe  und  zeigt  bei  mikroskopischer  ünter- 
,  sucLung  ktlraige  Trübung    und  Verfettung   der  Leberzellen.     Auch 
wird  längs    der  Pfortaderäste  Infiltration    mit  Ruudzelien     wahrge- 
nommen. Frische  Peritonitis    auf  der  Leberserosa  ist  mehrfach 
.beschrieben  worden.     Die    Gallenblase    ist  oft  strotzend  gefüllt 
joad   enthält    meist    dunkelgrüne  Galle,    die  mitunter  mit  Schleim- 
Iflöckchen  nntermischt  ist.  Die  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus 
[ist  an  der  Darmmündung  häufig  geschwellt  oder  durch  einen  Schleim- 
ifiropf  verschlossen. 

Handelt  es  sich  um  biliöses  Typhoid,  so  kommen  in  der  Leber 
'^eränderungen    vor,    welche    denjenigen    bei    acuter   gelben  Leber- 
'*trophie  gleichen. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Magen-Darmschleimhant 
^t  Läufig,    nicht    selten    finden    sich    auch  blutige  Suffusionen  und 
Schwellung  des  Follikelapparates.  Intumescenz  der  mesenterialen 
lymphdrüsen  kommt  selten  vor. 

Die    Nieren    sind    meist  vergrössert  und  getrübt,  dabei  von 

ühlaffer  Consistenz.  Es  kommen  Blutungen    in    ihnen  vor.     Ponfick 

^schrieb  dergleichen  namentlich  innerhalb  der  Tubuli  contorti  und 

P/^/f'sohen  Schleifen.    Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  erscheinen 

öjeist  körnig  getrübt  und  verfettet.  Kleinere  Blutungen  und  leichte 

Entzündungen  stellen  sich  auch  anf  der   Schleimhaut  der  gröberen 

l»anileitenden  Wege  ein. 

Am  Gehirn  sind  häufig  meningeale  Blutungen  und  Oedem 
gesehen  worden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Knochenmarkes  fand  Ponfick 
ahnliche  Veränderungen  wie  in  den  Milzfollikeln ,  welche  sich 
oiakroskopisch  zunächst  als  verzweigte  kreideweisse  Linien  dar- 
stellten. Auch  kommen  mehr  oder  minder  umfangreiche  und  wie  in 
der  Milz  entstandene  Erweichungsherde  vor,  die  im  Stande  sind, 
Cysten,  Absce^se  und  cariöse  Veränderungen  an  den  Knochen  zu 
erzeugen.  Aach  im  Knoehenmarke  finden  sich  viele  Kömchenzellen, 

Klohborst.  Specielle  Pathologie  and  Theranie.  IV.  2.  AnH.  Jg 


274 


i 


HL  Symptome.     Das   Incabationsatadiam    bat    bei    dem 
Rückfallafieber  eine  Dauer  von  fünf  bis  sieben  Tagen.  Damit  stimmen 
sowohl    klinische  Erfahrungen  überein,  als  auch  das  Ergebniss  derfl 
früher  erwähnten    Impfverauche    beim    Menschen,    welche    Mb/schut-m 
koffsky  ansrührte. 

Ein    Stadium    prodromorum    scheint  in  manchen  FSllen« 
ganz  zu  fehlen.  In  anderen  gehen  wenige  Stunden  oder  Tage  aJig*-« 
meine  krankhafte  Störungen  voraus:  Mattigkeit,  Appetitmangel,  ein- 
genommener Kopf  u.  dergl.  m. 

Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen  heftigen 
Schüttelfrost,  oder  es  kommt  auch  mehrmaliges  Frösteln  vor. 
Die  Patienten  bekommen  schnell  sehr  hohes  Fieber,  klagen  über 
heftigstes  Klopfen  in  den  Schläfen  und  starken  Kopfschmerz  und  haben 
Eingenommensein  des  Kopfes  und  oft  so  bedeutendes  Schwindel- 
gefiihl,  dass  sie  wie  Trunkene  hin  und  her  taumeln  und  sich  nicht 
auf  den  Beinen  zu  halten  vermögen.  Sie  klagen  über  Rückenschmeni. 
namentlich  in  der  Lendengegend  und  über  ziehende  Schmerzen  in 
den  Beinen  Auch  kann  es  zu  ausgesprochenen  Neuralgien  kommen. 
Besonders  hochgradig  pflegt  das  Gefühl  der  Zerschlagenheit  nnd 
Kraftlosigkeit  zu  sein.  Die  Conjunctiven  erscheinen  injicirt.  die 
Scleren  meist  leicht  icterisch-gelb.  die  Gesichtshaut  sieht  oft  auf- 
fällig blass  und  fast  cachectisch  aus  Bei  mancheu  Patienten  stellt 
sieh  bei  Beginn  der  Ktanklieit  quälendes  Oppressionsgefühl  in  der 
epigastrischen  Gegend  ein,  mit  oder  ohne  Erbrechen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Kjankbeit  müssen  vor  Allem  vier 
Symptomengruppen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  nämlich 
Veränderungen  des  Blutes,  der  Körpertemperatur,  der  Milz  und 
Leber. 

Wenn  man  Blut  aus  den  peripheren  Körperabschnitten  mittels 
Nadelstiches  oder  Schnittes  entleert,  so  fallt  dasselbe  oft  durch 
intensiv  sfchwarzrothe  und  hypervenöse  Farbe  auf.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  in  ihm  korkzieherartig  ge- 
wundene und  sich  schnell  vorwärts  bewegende  Gebilde,  welche  1ST3 
von  Obermeier  entdeckt  und  ihm  zu  Ehren  als  Spiro chaete 
Obermeieri  benannt  wurden  (vergl.  Fig.  24).  Dieselben  kommen 
so  constant  im  Blute  vor,  dass  nicht  gut  Jemand  Recurrens  wird 
diagnosticiren  wollen .  wenn  sie  bei  einer  fieberhaften  Krankheit 
dauernd  im  Blute  fehlen.  Sie  werden  auch  schlechtweg  Recurrens- 
Spirillen  genannt. 

Heydtnrtich  beobachtete  mehrfach,  dass  bereits  einige  Stundeu  (nach  Carirr  iiapr 
ein  bis  zwei  Tage)  vor  dem  Fieberanfalle  Spirillen  im  Blute  aufzafindeo  waren  Iki 
einer  Achselhöhlentt^mperatar  von  nnter  .38"  C.  In  der  Begel  freilich  zeigen  ile  tuch 
erst  mit  eintretendem  Fieber,  mitunter  sogar  erst  einige  Stunden  später.  Kommt  es  ■paM^ 
hin  zur  Krisis,  so  werden  ihre  Bewegungen  im  Blute  langsamer  und  sie  ▼enehvin^M 
meist  ans  dem  Blute,  bevor  noch  die  Krisis  beendet  ist.  Birck- Hirschfetd  freilich  hst 
sie  in  einem  Falle  noch  am  zweiten  nnd  Winzer  sogar  noch  am  dritten  Tage  nieh 
dem  Abfalle  des  Fiebers  beobachtet.  Mit  den  nächsten  Fieberanfällen  treten  sie  vta 
Neuem  im  Blute  auf.  Ihre  Zahl  noterliegt  grossen  Schwankungen ,  und  es  hat  «ick 
dabei  zwischen  derselben  nnd  den  krankhaften  Symptomen  an  anderen  Organen  ksii* 
Abhängigkeit  ergeben.  AUtschutkofftky  beobachtete,  dass  sie  sich  vor  der  Krisis  et» 
etwaigen  dritten  Fieberanfallea  am  reichlichsten  zu  zeigen  pdegen. 

Die  Gebilde  sind  fUr  ein  geäbtes  nnd  ruhiges  Auge  bereits  ohne  lmnier<iaof- 
linse  zu  erkennen.  Man  überschaue  ein  BIntpraeparat  nnd  passe  aqf,  ob  sich  irgeaä« 
eine  scheinbar  unmotivirte  Bewegung  rother  oder  farbloser  Blntkörpercheo  seigt  •li' 
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nui  dann  nicht  gelten  .anf  mitgetheilte  Bewegoagen  seitens  der  Spirillen  zurfick- 
cnftthren  bat.  Vielfach  scbiessen  sie  schnell  anter  dem  Gi^sichtsfelde  dahin,  Alles  aar 
Seite  drängend,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt.  Ititnnter  liegen  sie  kniaelartig  bei 
einander  oder  es  legen  sich  swei  übereinander,  wie  wenn  sie  mit  einander  ver- 
wachsen wftren. 

Die  einzelnen  Spirillen  stellen  feine  Fädchen  dar,  deren  Länge  zwischen 
16^-40  fi.  schwankt  (1^1=  001  Mm.).  Man  erkennt  an  ihnen  mehrfache  (5 — 10—18) 
Schranbenwindangen.  bei  ihrer  Vorwärtsbewegang  treten  Rotationen  um  die  Längs- 
achse, Vorwärts-  nnd  Rdokwkrtsbeweiinngen  in  toto  and  Dndniationen  in  ihrer  Gesammt- 
länge  anf.  Je  aaagebreiteter  Oerinnaniserscheinnngen  im  BInte  Plats  greifen,  am  so 
langtamer  werden  ibre  Bewagnogen.  Man  Ündet  sie  schliesslich  von  feinsten  Körnchen 
umgeben,  in  welchen  sie  endlich  selbst  ant'zngeben  scheinen.  Ihre  Strnctnr  ist  voll- 
kommen homogen  and  nnr  selten  kann  man  in  ihnen  feine  Körnchen  erkennen. 

Unter  gewissen  Cantelen  kann  man  sie  lange  Zeit  aaiserhalb  des  Körpers 
lebendig  erhalten.  Motsehulkoffsky  beispielsweise  fand  sie  noch  nach  37  Tagen  lebend 
im  Blüte.  MülUndor/ erttitM  sie  8 — 10  Tage  lang  in  feinen  Capillarröhreu  and  sah 
sie  dann  in  feine  Pnnkte  zerfallen.     Gegen  Reagentien  sind  sie  sehr  empQadlich  nnd 


tüut  hfi  Ffhrti  rfrurrmt  mil  Sptrorkarte  Ohrrmeifri,  Immersion.  Vergr.  IJSObcb« 

man  darf  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie  durch  alle  solche  Stoffe  ihre  Lebensfähigkeit 
eiabfiisen ,  welche  das  Protoplasma  an  nnd  für  sich  altcriren ,  z.  B.  kann  man  sie 
dnrch  Znsatz  von  dcstillirtem  Wasser  tödten.  Motsehulkoffsky  fand,  dass  sie  ausserdem 
dnrch  Glycerin,  Kochsalz,  Jodkaliam,  hypermangansanres  Kali,  Creosot,  Zncker  und 
Eahnereiweiss  vernichtet  werden.  Grösseren  Widerstand  boten  sie  Lösungen  von 
Strjrchnin,  kohlensaurem  Natron,  Salicylsänre  und  Salzssure.  In  O'o";,  Kochsalzlösung 
blieben  sie  wie  im  Blutserum  leben.  Menscbenmilch  erhielt  ihre  Bewegungen  8,  Schweiss  2, 
Speichel  I — 4,  Kubmilch  l  Stunde,  dagegen  zeigten  wieder  Harn  nnd  Galle  einen  sehr 
nngSnstigen  Kinflnss.  Nach  Heydtnrtich  bringen  Temperatarnn  von  43 — 46°  binnen 
1';., — 3'/,  Stunden  Tod.  Temperaturen  anter  Ü"  versetien  sie  in  einen  Zngtand  von 
Kältestarre,  aus  welchem  sie  sich  wieder  erholen,  wenn  die  niedere  Temperatur  nicht 
m  lange  gewährt  hat.  Aber  auch  bei  18"  sterben  sie  doch  erst  nach  8 — 9  Standen 
ab.  Aach  nnter  dem  Einflüsse  von  Chloroformdämpfen,  Kohlensäure,  Sauerstoff  nnd 
des  elektrischen  Stromes  tritt  schnelleres  Absterben  ein.  Koch  nntemahm  ZSohtnngs- 
rersncbe  nnd  sah  dabei ,  dass  die  Spirillen  zu  langen  Fäden  auswuchseo ,  die  unter 
einander  verschlungen  und  zu  zopfartigen  Bildungen  verstrickt  waren,  aber  immer 
ihre  schranbenförmige  Gestalt  beibehielten. 

Ausser    im  BInte    kommen    in    anderen  ]S«-    nnd  Excretsn*  des  Körpers    kein« 
,  Spirochaeten  der  eben  beschriebenen  Art  vor. 
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Alle  übrigen  Blutverandeningen  bei  der  Recurrens  sind  von  genngerw 
Bedeutung.     ^YiederholeDttich  hat  man  auf  V'ermehruog  der  farblosen   Blot- 
kOrperchen  zur  Zeit  der  Fieberanfälle  biogewiesen ,    was  Laptschinsky  ni 
Heydenreich  numerisch  verfolgten.    Es  kommen  ausserdem  im  Blote  gros«©, 
kömige,    zum  Theil  verfettete  Zellen  vor  -7-  sogenannte  Protoplastnazelien, 
welche   auf  Zusatz  von  Essigsäure  mehrere  Kerne  zum    V'^orscbein  kommen 
lassen  und  amöboider  Bewegungen   f&hig  sind.   Dieselben  Gebilde  trifft  mau, 
wie  früher  besehrieben,    auch  in  der  Milz  an    und  wahrscheinlich   slammen 
sie  aus  dieser  her.     Auch  beobachtet  man  spindelförmige  verfettete  Zellen,  _ 
Gefässendothelien  der  Milz  venen.   Vereinzelt  finden  sich  auch  grössere  Froto-  ■ 
plasmazellen  mit  einer  oder    mehreren  Vacuolen  oder    mit    eingeschlossenen 
rothen    Blutkörperchen.     Endlich    seien    noch    Körnchenbildnngen    genannt, 
sogenunnte    Frotoplasmakörnchen ,    in    denen    manche    Autoren    Keime    d^r 
Spirillen  wittern. 
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TtmpttoiUTCHret  hrt   Ftbrik  rrCHrrent  mit   eitirm    tiürl-fatl.  RigeD«  Beobachtna^ 

Im  Anschlüsse  an  den  eröffnenden  Schüttelfrost  tritt  schnelle 
Erhöhung  der  Kör pertemperatur  ein  nnd  schon  binnen  kurzer 
Zeit  pflegen  Temperaturen  von  40,  41  nnd  selbst  41'"  erreicht  zn 
sein.  Meist  hält  das  Fieber  unter  continuirlichem  Typus  fünf  bis  sieben 
Tage  an.  Dann  erfolgt  schneller  kritischer  Abfall,  der  Kranke  erholt 
sich  aofPallend  rasch  und  bleibt  ungefähr  wieder  fünf  bis  sieben  Tage 
fieberfrei.  Darauf  tritt  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal 
ein  Rückfall  ein:  Prost,  schnelle  Temperaturerhöhung  und  continuir- 
liches  Fieber  von  fünf  bis  sieben  Tagen  oder  von  kürzerer  Dauer.  Ja! 
es  kann  unter  ähnlichen  Umständen  selbst  noch  ein  dritter,  vierter  und 
fünfter  Rückfall  erfolgen.  Aber  meist  sind  die  i^päteren  Rücktalje  kürzer 
und  weniger  typisch.  Man  begreift ,  dass  dadurch  die  Temperatur- 
curve  etwas  so  Charakteristisches  erhält,  dass  man  nach  Ablauf 
der  Krankheit  aus  ihr  allein  mit  voller  Deutlichkeit  das  Leiden  zu 
erkennen  vermag  1  vergl.  Fig.  25). 


lo    seltenen  Fälteu    ist    die  Krankheit   mit  einem  einmaligen  Fieber- 
ifslle    beendet.     Auch    dauert    zuweilen    das  Fieber    beim    ersten  Anfalle 
Irzere  oder  Ifingere  Zeit.    Mitunter  bat  man  bei  gleichzeitig  herrschender 
»termittens    zu    Reginn    der    Krankheit    interroittirunden    Fiebertypus    mit 
F&ehflttelfroät  und  Sohweiss  beobachtet.  Häufiger  Iftuft  gewissermaassen  Recurrens 
io  Intermittens  aus. 

Vor  Beginn  der  Krisis  stellen  sich  zuweilen  Zeichen  von  Pertur- 
batio oritica  ein,  relativ  oft  sah  ich  dabei  starken  Schüttelfrost.  Di« 
Krisis  vollzieht  sich  unter  den  auch  sonst  bekannten  Erscheinungen  meist 
wlbread  der  Nacht  und  oft  sind  bereits  drei  Stunden  dazu  ausreichend,  um 
einen  Teraperaturabfall  von  mehr  als  5"  und  7"  C.  zu  erzielen.  Kurz  vor  der 
Krisi«  sah  ich  wiederhotentlich  die  Temperatur  mehr  als  43'0'^  C.  betragen, 
«ikrtnd  sie  nach  Beendigung  derselben  einen  subnormalen  Werth  ange- 
nommen hatte. 

Die  Milz  s-chwillt  meist  sehr  beträchtlich  an  und  oft  klagen 
die  Kranken  über  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Sie  wird  palpabel. 
Aach  will  man  mitunter  über  ihr  herzsystolisches ,  dem  Placentar- 
geränsche  gleichendes  Blasen  gehört  haben.  Friedreich  machte  die 
Beobachtung,  dass  sich  bereits  vor  Eintritt  des  ersten  Fieber- 
aiifalles  Mi  Izsoh wellung  ausbildet.  Ist  die  Fieberperiode  überstanden, 
^»  schwillt  die  Milz  beträchtlich  ab,  um  beim  nächsten  Anfalle  von 
Neuem  zu  intumesciren. 

Auch  die  Leber  nimmt  in  der  Regel  an  Umfang  zu  und  ist 
drnckempfindlich. 

Alle  übrigen  Symptome  hängen  tbeils  mit  dem  bedeutenden 
lieber,  theils  mit  dem  Infectionsvorgange  zusammen. 

Der  Puls  ist  meist  ungewöhnlich  beschleunigt,  120—130  —  140 
Schläge ,  mehr  als  der  Körpertemperatur  entspricht.  Meist  ist  der 
Pols  voll,  hart  und  nur  selten  auf  der  Höhe  des  Fiebers  dikrot,  letz- 
teres schon  eher  nach  eingetretener  Krisis.  Es  kommt  Pulsarbytbmie 
™r.  Nach  beendeter  Krisis  ist  die  Pulszahl  mitunter  subnormal. 

Das  Sensor  iura  bleibt  meist  frei,  Delirien  sind  entschieden 
8«lt«n.  Viele  Kranken  klagen  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Meist 
'«stehen  Ohrensausen  und  Seliwerhörigkeit,  tbeils  in  Folge  von 
Tubenkatarrh,  der  von  dem  entzündeten  Schlünde  aus  fortgepflanzt 
'ät,  theils  bedingt  durch  schwerere  Veränderungen  im  Mittelohre. 
RieZunge  ist  in  der  Regel  mit  weissem,  gelblichem  oder  bräunlichem 
Belage  bedeckt,  erscheint  verdickt  und  besitzt  nicht  selten  an  den 
Rändern  Zahneindrücke.  Oft  macht  sich  unangenehmer  Foetor  ex 
we  bemerkbar.  Die  Patienten  klagen  über  schlechten  Geschmack 
L  niiil  vermehrten  Durst.  Auffälliger  Weise  ist  in  manchen  Fällen 
W  trotz  hohen  Fiebers  der  Appetit  wenig  vermindert.  Trockenes  Gefühl 
}"  Nase  und  Schlund  nebst  Brennen  und  Schlingbeschwerden  werden 
(jftcrs  geklagt. 

Die  Haut  zeigt  häufig  leicht  graugelbes  Colorit.  Oft  be- 
kommt man  auf  Bauch-  und  Brusthaut  Roseolen  zu  sehen,  zuweilen 
^och  Herpes  labialis,  seltener  H.  nasalis  oder  H.  auricularis  Zuweilen 
kommen  ausgebreitete  Erytheme  vor,  auch  Petechic-n  und  Urticaria 
"|*<*r,  wie  Litten  beschrieb,  blaurothe,  auf  Fingerdruck  nicht  erblassende 
flecken  auf  vorderer  Rumpffläche  und  Ober-iehejikel ,  sogenanntes 
"«lioma.  Fast  immer  ist  die  Haut  heisa  und  trocken,  seltener  stellen 
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sich  bereits  zu  Anfang  der  Krankheit  Schweisse  ein.  Dagegen 
vollzieht  sich  die  Krisis  unter  starkem  Sohweissausbriiche  und  bildet 
sich  oft  als  Folge  davon  Miliaria  aus.  Hyperalgesie,  seltener  Anal- 
gesie sind  wiederholentlich  gesehen  worden.  In  der  Reconvaleacenz"* 
zeigt  sich  meist  Abschuppung  der  Haut,  welche  unter  Umständen 
sogar  in  grösseren  Fetzen  erfolgt. 

Auf  den  Lungen  machen  sich  fast  regelmässig  Erscheinungen 
von  trockenem  Bronchialkatarrhe  bemerkbar.  Das  Herz  erscheint 
in  seinem  rechten  Abschnitte  nicht  selten  verbreitert,  auch  ist  der 
erste  Herzton  häufig  leise  und  unrein  (febrile  Veränderungen).  An 
Carotiden  und  Temporalarterien  beobachtete  ich  mehrfach  lebhafte 
Pulsationen,  an  der  Temporaiis  starke  Schlängelungen. 

Das  Abdomen  ist  mitunter  etwas  aufgetrieben  und  nicht  allein 
in  der  Milz-  und  Lebeigegend  druckempfindlich.  Manche  Patienten 
haben  auffällig  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Der  Harn  zeigt  zunächst  die  Eigenschaften  des  Fieberhames; 
geringe  Menge,  dunkelrothe  Farbe,  stark  sauere  Reaction  und  hohes 
specifiaches  Gewicht.  Zuweilen  treten  gewiaäermaassen  unmotivirt 
vorübergehend  reichlichere  Harnmengen  auf.  ist  der  Fieberanfiill 
vorüber,  so  nimmt  der  Harn  wieder  normale  Eigenschaften  an.  In  der 
Reconvalescenz  erfolgen  mitunter  sehr  reichliche  Harnausscheidungen, 
bis  GÜOOCbcm.,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückgehen.  Albuminurie 
kommt  während  des  Fiebers  sehr  oft  vor.  daneben  finden  sich  häutig 
im  Sedimente  hyaline  und  körnige  Cylinder  und  Epithelien  aus  den 
Harnkanälchen,  die  aber  auch  ohne  Albuminurie  auftreten. 

Aach  die  cbHUiiscbe  Zusammensetzang  des  Haroeg  h&ngt  rur  Allen 
vom  Fieber  ab.  Mau  findet,  so  lange  die  Körpertemperator  erhöht  ist,  die  Harn- 
stoffmenge  vermehri,  auch  wie»  SeAuitstii  die  ErscheinDDgen  der  posteprikritlicbeD 
HarnstoffaDsscbeiduug  nach.  lu  den  nächsten  Anfällen  pflegt  die  Barnstoffmenge  nicht 
mehr  so  bedeatend  gesteigert  za  eein,  wie  das  erste  Ual.  Den  Gehalt  an  HarnsiDr« 
geben  Bor):  &^  Wyis  wAbrend  des  Fiebers  als  vermindert  an,  andere  Autoren  da^fEU 
fanden  ihn  im  Vergleiche  zur  Apyrexie  gewachsen.  Halttnorden  erkannte  im  Fieber 
Zunahme  des  Ammoniaks.  Derselbe  Autor  berichtet  über  febrilu  Vermehrong  der 
Schwe  felsänre  im  Harne.  Die  Phosphate  und  Snlfate  fanden  friknm 
är"  Kobitschtk  an  Menge  geringer,  während  KUstnftlJ  gesteigerte  Phosphorsänreini- 
Bcheidang  behanpt)<t.  Dagegen  stimmen  darin  alle  Angaben  ttberein ,  da«  die 
Chloride  bis  aaf  Sporen  schwinden  nod  erst  einige  Tage  in  der  IntermiMon  tll- 
gemach  steigen  Stmon  Sf  Traube  beschrieben,  daes  bei  einem  an  Becorrens  erkr<nkt«8 
Diabetiker  der  Zncker  aus  dem  Harue  während  des  Fiebers  schwand,  auch  varili 
das  speciflsche  Gewicht  des  Harnes  geringer,  doch  wurde  während  der  Apyrexie  alt- 
mälig  Alles  wie  vordem, 

Der  Stuhl  erfolgt  häufig  mehrmals  am  Tage  und  ist  dann 
dünn,  oft  zeichnet  er  sich  durch  starken  Gallengehalt  aus. 

Haben  die  Patienten  ihren  Fieberanfall  glücklich  überstanden, 
80  erholen  sie  sich  meist  auffällig  schnell,  freilich  um  so  langsamT, 
je  mehr  Anfalle  wiederkehren.  Aber  trotz  alledem  kommen  Compli- 
c  a  t  i  0  n  e  n  und  Nachkrankheiten  nicht  selten  vor,  unter  welchen 
wir  die  hauptsächlichsten  im  Folgendeti  namentlicli  machen  wollen. 

Seitens  des  Nervensystemes  treten  ausser  Delirien  mit- 
unter Zustände  von  epilepti  formen  Convnlsionen  und 
TrismuB  auf.  Selten  wird  das  Bewusstsein  so  benommen,  dasa 
die  Patienten  Harn  und  Koth  unter  sich  lassen  oder  da?8  ilie 
Blase  sich  bis  zum  Nabel  mit  Harn  überfüllt,  so  dasa  man  aui 
ein   regelmässiges,  künstliches  Entleeren  der  Harnblase  Bedacht  zn 
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nelunen  hat.  Alle  diese  Zustände  ereignen  sich  zur  Zeit  bestehenden 

I Fiebers.  Auch  kann  es  zu  bedeutender  Nackensteifigkeit 
kommen,  welche  man  iedoch  nicht  immer  auf  meningitische  Verän- 
dertmgen,  sondern  auch  auf  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  der  Nacken- 
nnskeln  zu  beziehen  hat.  Zuweilen  treten  unmittelbar  nach  der  Krisia 
sehr  heftige  Delirien  ein,  welche  man  als  Inanitionsdelirien 
aufgefasst  hat.  Vereinzelt  stellten  sich  in  der  Reconvalescenz  aus- 
gesprochene Psychopathien  ein,  die  aber  wieder  vorübergingen. 
3Iiturter  bleiben  Lähmungen  zurück.  Beispielsweise  beschrieb 
I'ritz  aus  der  Z^>'</<7i'schen  Klinik  einen  Fall  von  atrophischer  Läh- 
mung des  rechten  Armes  (periphere  Neuritis?).  Auch  sind  mehr- 
fach transitorische  Augenmuakellähmungen,  am  häufigsten  solche  des 
Abdncens    erwähnt   worden.     Griesinger   nennt    als   Nachkrankheit 

I Diabetes  mellitus. 
Oft  wird  das  Au  ge  von  Nachkrankheiten  betrotfen,  und  fast 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Häufigkeit  dieser  Veränderungen 
mit  dem  Charakter  der  Epidemien  wechselt,  Angeblich  kommt  der- 
f;leichen  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  Meist  leidet  der 
Chorioidealtractus.  So  beobachtet  man  nicht  selten  flockige  Trübungen 
im  Glaskörper,  welche  für  sich  bestehen  oder  mit  Iritis,  Irido- 
Chorioiditis  und  Irido-Cyclitis  verbunden  sind.  Auf  der  hinteren 
Fläche  der  Cornea  findet  man  mitunter  helle  feinste  Pünktchen  — 
Descemetitis  — ,  auch  kann  sich  Hypopion-Keratitis  einstellen.  Winzer 
beobachtete  an  Fällen  der  v.  Fn-Hc/is' acYi&n  Klinik  Netzhautblutungen, 
während  Litten  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  beschrieb.  Förster  fand 
transitorische  Amaurose,  auch  sind  Accommodationsparesen  gesehen 
Worden.  Der  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  ist  unbekannt. 
Katarrh  und  eiterige  Entzündung  im  Mittelohre  beschrieb 
Luchan  in  mehreren  Fällen  einer  jüngsten  Königsberger  Epidemie. 
Manisch  erwähnt  Stomatitis,  auch  ist  Pharyngitis  zur 
Zeit  der  Fieberperiode  beobachtet  worden.  Litten  fand  Schwellung 
der  ZongenfoUikel.  Als  Nachkrankheit  entwickelt  sich  in  manchen 
Fällen  eiterige  Parotitis,  auch  sind  Entzündungen  der  Sub- 
öQaxillardrüse  bekannt.  Bei  der  Section  hat  man  vereinzelt  im  Magen 
cionpöse  Auflagerungen  gefunden.    Zuweilen  treten  blutige  oder 

P'iysenteriforme  Stühle  auf,  denen  bei  der  Section  necrotische 
fjfler  diphtherische  Veränderungen,  namentlich  auf  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  entsprechen. 

Dergleichen  Veränderungen  sind  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Bronchien  beschrieben  worden ,  mitunter  auch 
auf  der  hinteren  Kehlkopfwand  Geschwüre  wie  bei  Abdominaltyphus. 
Aocb  kommt  Glottis  ödem  vor.  Zuweilen  gesellen  sich  zu  be- 
stehendem Bronchialkatarrhe  Ateleetase  der  Lungen,  Hypostase, 
I»atarrhalLsche  oder  fibrinöse  Lungenentzündung,  selten  Abscess  oder 
Gangraen  der  Lungen,  //«^beobachtete  Haemoptoe.  Selten  ent- 
steht Pleuritis,  Pericarditia  oder  Endocarditis,  jedoch 
*«Dn  die  Entzündung  der  serösen  Häute  auch  Laemorrhagischer 
•"*tur  sein. 

Ebenso  selten  ist  Peritonitis.  Mitunter  gehen  Complicationen 

^^^  Naohkrankheiten  von  der  Milz  aus,  so  Milzruptur  mit  schnell 
I  ^dtlicher  Peritonitis  oder  Milzabscess,  der  sich  nach  beendetem 
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Fieber  durch  Schüttelfröste,  erneute  Fiebersteigerungen  und  Schweiaee 
verräth  und  in  das  Peritoneum ,  in  Pleura ,  Lungen .  Pericard  oder 
dorcb  die  Lendenmuskeln  durchbricht ,  auch  in  den  Magen  oder 
Darm. 

Mitunter  stellt  sich  Haematurie  ein,  wobei  auf  der  Leyden- 
Bchen  Klinik  Spirillen  im  Harne  nachgewiesen  wurden,  welche  offen- 
bar mit  dem  Blute  in  den  Harn  hineingekommen  waren.  Als  Nach- 
krankheit  kommt  chronischer  Morbus  Brightii  vor. 

Aus  den  Genitalien  stellen  sich  mitunter  pseudomenstraale 
Blutflüsse  ein. 

Zuweilen  kommen  auf  der  Haut  Ab  sc  esse  oder  Furunkel 
als  Nachkrankkeit  vor.  Selten  entwickelt  sich  Erysipel  oder  Decubitus. 
Ebenso  selten  entsteht  Gangraen  der  Haut  unabhängig  von  Decu- 
bitus, z.  B.  an  Ohren,  Nase,  Lippen  oder  Scrotnm,  auch  kann  sich  in 
Folge  von  arteriellen  Thromben  Gangraen  an  den  Extremitäten  aus- 
bilden. Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Reconvalescenz  pnstulöse,  bullöse 
oder  lichenartige  Exantheme  oder  es  kommt  zu  Entzündung  und  Ver- 
eiterung von  Lymphdrüsen.  Auch  hat  man  mehrfach  Abachuppung 
der  Haut  beobachtet. 

Mitunter  sehen  die  Kranken  lange  Zeit  nach  überstandenem 
Fieber  anaemisch  aus,  auch  kommt  es  zu  Oedem  der  Haut,  ohne 
dass  Albuminurie  oder  marantische  Thrombose  vorhanden  ist. 

In  manchen  Fällen  schwellen  die  Gelenke  in  der  Fieber- 
periode an,  sind  schmerzhaft  und  machen  Veränderungen  durch  wie 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  An  den  Muskeln  hat  man  Con- 
tractureu  beschrieben. 

Wir  haben  uns  noch  absichtlich  eine  wichtige  Gruppe  von 
Complicationen  aufgespart,  welche  von  der  Leber  ausgehen.  Dahin 
gehört  zunächst  katarrhalischer  Icterus  mit  den  auch  sonst  bekannten 
Symptomen.  In  manchen  Fällen  aber  drängen  sich  icterische  Ver- 
änderungen in  den  Vordergrund  und  es  entwickelt  sich  das  Bild  des 
biliösen  Typhoids.  Wenn  man  früher  mitunter  Bedenken  ge- 
tragen bat,  diesen  Symptomencomplex  für  eine  Abart  des  RückfalU- 
fiebers  zu  halten,  so  kann  man  heute  nicht  mehr  daran  zweifeln,  weil 
man  im  Blute  Spirillen  findet,  und  weil  es  Motschutkoffsky  gelang, 
beim  Menschen  durch  Impfung  von  Blut  bei  biliösem  Typhoid  unzwei- 
deutige Recurrens  zu  erzeugen.  Glücklicherweise  entstand  bei  diesen 
gewagten  Experimenten  niemals  wieder  biliöses  Typhoid.  Manche 
Epidemien  und  Länder  zeichnen  sich  durch  das  häufige  Vorkommen 
von  biliösem  Typhoid  aus ,  so  nach  Griestnger,  welchem  man  die 
ersten  eingehenden  Untersuchungen  verdankt,  namentlich  Egvpten. 
Der  Zustand  kann  vielleicht  am  kürzesten  als  Verbindung  von  Recur- 
rens mit  den  Erscheinungen  von  Icterus  gravis  bezeichnet  werden, 
wobei  wir  den  letzteren  weniger  als  Leber-  denn  als  Blnticterus 
auffassen  und  als  Folge  schwerer  Infection  erklären  möchten.  Der 
Icterus  wird  sehr  intensiv,  das  Sensorium  ist  benommen,  es  kommt 
zu  Blutungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  und  viele  Patienten 
sterben  bereits  beim  ersten  Anfalle  durch  CoUaps. 

Recurrens  kann  sehr  verschiedene  Grade  erreichen ,  die  sich 
ebenso  nach  der  Länge  der  Krankheit,  wie  nach  der  Schwere  ihrer 
Symptome  von    einander   unterscheiden.    In    uncomplicirten    mittel- 
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schweren  Fällen  pflegt  die  Dauer  der  Krankheit  vier  bis  fünf 
"Wochen  zu  betragen,  durch  Complicationen  dagegen  kann  sie  wesent- 
'ich  verlängert  werden.  Der  Tod  kann  auf  der  Hohe  des  ersten 
Fieberanfalles  durch  excessive  Temperatursteigerung,  Herzlähmnng 
oder  CoUapa  erfolgen,  auch  durch  Cholaemie,  in  anderen  Fällen  aber 
wird  er  durch   Nachkrankheiten  bedingt. 


I 


I  IV.  DiagBOSis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  wegen  des 
specifischen  Blutbefundes  (Spirillen)  leicht  und  sicher,  eine  Ver- 
wechslung kaum  möglich,  daneben  kommt  die  charakteristische 
Fiebercurve  in  Betracht. 

V.  Prognoslß.  Die  Vorhersage  ist  in  uncomplicirten  Fällen  fast 
gut,  weil  die  Todesziffer  häufig  nur  2  Procente  beträgt  und  6  oder 
car  12  Procente  bereits  zur  Ausnahme  gehören.  Dagegen  machen 
jedwelche  Complicationen  die  Prognose  ernst  und  bei  biliösem 
Typhoid  ist  sie  sogar  sehr  bedenklich  ,  da  hier  die  Mortalität  bis 
60  Procente  steigt.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Prognose  nur  nach 
allgemein  giltigen  Satzungen :  Alter,  Constitution  u.  s.  f. 


VI.  Therapie.  Die  Prophylaxis  bleibt  dieselbe  wie  beim 
Flecktyphus.  Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  gilt  das  von  jener 
Krankheit  Gesagte  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  205 J,  Specifische  Mittel  kennt 
man  nicht  und  ist  man  auf  eine  symptomatische  Behandlung  ange- 
wiesen. Bei  biliösem  Typhoid  sah  Griesinger  von  grossen  Chiningaben 
fc(2"0'  guten  Erfolg.  Die  antipyretische  Behandlung  leistet  wenig, 
"nur  durch  Kairin  will  man  eine  Unterdrückung  des  Fiebers  ge- 
sehen haben.  Ueber  die  Wirkungen  des  Antipyrin  liegen  keine  Er- 
fahrungen vor.  Neuerdings  berichtet  Bogotndow,  dass  es  ihm  mehr- 
fach gelang,  durch  Liquor  Kalii  arsenicosi  die  Spirillen  aus  dem 
Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  das  Fieber  abzukürzen, 
doch  sei  man  vorsichtig,  denn  schon  frühere  Autoren  haben  mehr- 
fach Arsenik  ohne  Erfolg  versucht.  Neuerdings  hat  Oks  behauptet. 
Idass  nach  dem  Gebrauche  von  Calomel  (in  60  Procenten  der  Fälle) 
vielfach  keine  Relapse  vorkamen. 


2.  Malaria. 


L  Aetiologie.  Die  Malariakrankheiten  führen  auch  den  Namen 
Sumpffieber,  denn  in  der  That  sieht  man  sie  besonders  häufig  und 
zahlreich  in  sumpfigen  Gegenden  auftreten.  Viele  Länder- 
gebiete sind  berüchtigt  dafür,  dass  in  ihnen  Malaria  endemisch  vor- 
kommt, beispielsweise  gewisse  Sumpfgegenden  von  Italien,  Griechen- 
^^land ,  Galizien  und  Ungarn ,  weite  Strecken  in  den  Tropen  u.  s.  f. 
H  Sehr  häufig  begegnet  man  endemischen  Malariaherden  in  der  Nähe 

^^der  Ufer  grosser  Flüsse,  in  Deltagebieten  mächtiger  Ströme  und  an 
den  Ufern  von  Seen.     Bekannt  ist,    dass  an    der  Donau,  Weichsel, 
am  Niemen  und  Rhein,  an  Elbe  und  Oder  endemische  Malariaherde 
L^  bestehen. 

^p.  Auch    die  Meeresküste   ist   vielfach  mit   endemischen  Malaria- 

^^herden  besetzt,  beispielswei.se  die  Küsten  der  Ost-  und  Nordsee.  Als 
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besonders  gefährlich  gelten  solche  Küstenstriche,  an  denen  sich  Süss-I 
und  Meereswasser  in  Folge  von  Ebbe  und  Fluth  mit  einander  mischen, 
wo  es  also  zur  Bildung  von  stagnirendem  Braakwasser  kommt. 

Zuweilen  werden  mehr  zufälligMalariaherde  gescbaifen. 
Dergleichen  beobachtet  man  nach  grossen  Ueberschwemmungen, 
starken  Regengüssen,  welche  von  trockener  Hitze  gefolgt  sind,  beim 
Urbarmachen  von  Wäldern,  Aufwerfen  von  Gräben  und  Wällen, 
Trockenlegen  von  Sümpfen  u.  Aehnl.  m.  Vereinzelt  sah  man  Malaria 
nach  vulcaniachen  Eruptionen  auftreten.  Malariaherde  bilden  sich 
auch  dann,  wenn  ein  bisher  bewirthschaftetes  Gebiet  dem  Verfalle 
überlassen  wird,  und  umgekehrt  ist  nichts  wirksamer,  um  Malaria 
zu  beseitigen ,  als  wenn  die  Cultur  von  Neuem  in  unwirthlich  ge- 
wordenen Gegenden  Platz  greift.  Auch  auf  Schiffen  hat  man  Malaria 
auftreten  gesehen,  wenn  im  Kielräume  Wasser  fitagnirte  and  sich  in 
ihm  faulige  Zersetzungen  ausbildeten. 

Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten ,  dass  überall  da  Bedin- 
gungen zum  Gedeihen  der  Malarianoxe  gegeben  sind,  wo  bei  einem 
gewissen  Feuchtigkeitsgehalte  des  Bodens  Modern  und  Verfaulen 
von  pflanzlichen  Stoffen  stattfinden.  Daher  sind  auch  Naele  Moor- 
gegenden ,  z.  B.  Hannover  and  Oldenburg  bekannte  Malariaherde. 
Je  reicher  der  Erdboden  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  an 
organischen  Substanzen  und  je  poröser  und  durchlässiger  er  für 
Feuchtigkeit  ist,  um  so  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
für  die  Entstehung  des  Malariagiftes.  So  kann  es  auch  geschehen, 
dass  unter  Umständen  auf  Höhen  Malariaherde  vorkommen,  obscbou 
die  Krankheit  im  Allgemeinen  mehr  eine  Geissei  der  Niederung  alä 
des  Gebirges  ist. 

Man  erkennt  also  leicht,  dass  die  Malariavergiftung  an  dem 
Boden  haftet,  sie  ist  ein  Prototyp  für  eine  miasmatische  lu- 
fection.  Wer  sich  dem  Dunstkreise  des  gefahrlichen  Terraini 
nähert,  kommt  in  Ansteckungsgefahr,  eine  Infection  durch  persön- 
lichen Verkehr  und  einfache  Berührung  mit  Erkrankten  findet 
gewöhnlich  nicht  statt.  Ob  eine  Ansteckung  durch  Trinkwasser 
vorkommt,  ist  noch  strittig  Mehrfache  Erfahrungen  machen  e^ 
wahrscheinlich,  dass  sich  das  Malariagift  weniger  leicht  nach  oben 
als  in  der  Fläche  fortpflanzt ,  so  dass  es  eine  gewisse  Schwere  zu 
besitzen  scheint. 

Nicht  veraubviegen  boU  es  werden  ,  diss  nach  eiozelneu  Aogabea  doch  ait«r 
Umständen  Ansiflckun gen  dorch  den  pe  rsönlichen  T  erk  ehr  and  fern  von  UaUru- 
orten  einzntreten  scheinen.  So  giebt  Sawyer  an,  dass  er  eine  Tollkommen  fieberfr<i< 
Oegend  besachte,  in  dieser  von  Malaria,  die  er  sich  an  seinem  gewöhDlicben  Wohnort» 
geholt  hatte,  befallen  wnrde  und  nach  etwa  nenn  Tagen  eine  in  dem  malariafreieo  Orlf 
uuüsiige  Dame  ansteckte,  die  ihn  während  der  Krankheit  gepflegt  hatte,  Biukv 
behauptet,  dass  der  Schweiss  von  Inteimittenskranken  beim  Za^ammenächlafen  vd 
Geannde  die  Krankheit  überträgt.  Hjttt  macht  neaerdings  fBr  die  lutermitteos  in  Firni- 
land  geltend,  dass  sie  nicht  nnter  Vermittlnng  von  Sfimpfen,  Binnenseen  n.  Aehsl 
verbreitet  wird,  sondern  eingeschlt-ppt  ist  und  onabhäugig  von  den  berührten  Schid- 
lichkeiten  durch  den  Verkehr  mehr  und  mehr  au  Ausdehnung  gewinnt. 

Das  Auftreten  von  Malaria  findet  endemisch,  epidemisch,  pan- 
demisch  oder  sporadisch  statt.  Auch  an  solchen  Orten,  an  denen 
Malaria  endemisch  herrscht,  häufen  sich  zeitweise  die  Erkrankungen 
zur  ausgesprochenen  Epidemie.    Dabei  erkennt  man ,    dass   auf  di«' 
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Entetehung  von  Epidemien  die  Jahreszeit  nicht  ohne  Einfluss  ist, 
denn  die  meisten  Epidemien  nehmen  im  FrüJilinge  und  Herbste  den 
Anfing.  Auch  die  Temperatar  ist  wichtig;  je  nöber  sie  ansteigt, 
je  mehr  Sümpfe  dem  Eintrocknen  nahe  gebracht  und  je  stärker  die 

Pdönnen    Wasserschichten    in     ihnen    von    der    Sonne    durchwärmt 
worden,  je  mehr  demnach  Zersetzungen    auf  ihrem  Boden  um  sich 
greifen,    um  so  grösser  die  Gefahr    zur    epidemischen  Verbreitung. 
In  den  tropischen  Gegenden  befördert  die  Regenzeit  wesentlich  das 
Anwachsen  von  Epidemien.    Auch  Winde    und  Windrichtung   sind 
nicht  ohne  Einfluss.  So  hat  Geselle  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
ein  einem  Torfmoore    nahe   gelegenes    Dorf  von    Malaria   befallen 
wurde,    weil    dasselbe    ständig  den    über    dem  Moore    streichenden 
Winden  ausgesetzt  war,  während  die  Arbeiter  auf  dem  Moore  selbst 
und  die  andere  selbst  nähere  Uniejebung  verschont  blieben.  Bemerkena- 
b       werth  ist,  wie  unbedeutende  Hindernisse  mitunter  genügen,  um  der 
^1    Verbreitung    der  Krankheit   entgegen    zu  treten ;    so  hat    man  be> 
^V   obachtet,  duss  zuweilen  eine  Mauer  ausreichte,  um  grosse  Mensuben- 
^^    massen  zu  schützen. 

^1  Ab  und  zu    hat    die  Krankheit    pandemischen    Charakter    an- 

H  genommen,  grosse  Erdtheile  überzogen,  Wanderungen  in  ferne  Länder- 
B  gebiete  unternommen  und  Orte  heimgesucht,  die  sonst  von  ihr  ver- 
K    »hont  bleiben. 

H  Sporadische  Fälle  sind    meist  ans  Malariagegenden    zugereist. 

r  Häufig  hören  sie  spontan  auf,  wenn  in  malariafreien  Orten  Aufent- 
i  ^alt  genommen  wird.  Mitunter  treten  die  ersten  Zeichen  der  In- 
'«ctiun  erst  auf,  wenn  bereits  gesunde  Gegenden  aufgesucht  worden 
sind.  Zugereiste  sind  an  endemischen  Malariaorten  besonders  gefährdet. 
Als  am  meisten  schädlich  gelten  Schlafen  auf  feuchtem  Boden, 
Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Sumpfen  am  frühen  Morgen  und  nament- 
lich am  späten  Abend. 

Durch  Excesse  aller  Art  und  Erkältung  wird  die  Krankheits- 
**J8po8ition  ge.^teigert. 

Alter  und  Geschlecht  haben  auf  die  Ansteckungsgefahr 
•Ceinen  Einfluss.  namentlich  kommt  das  Leiden  im  kindlichen  Alter 
^eit  häufiger  vor,  als  man  das  meist  anzunehmen  pflegt.  Im  ersten 
Cjebensjahre  freilich  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  gering,  obschon 
**iaii  selbst  Neugeborene  als  mit  Malaria  behaftet  gesehen  hat, 
"^enn  sie  von  malariakranken  Müttern  geboren  waren ,  die  Er- 
krankungen mehren  sich  im  zweiten  bis  achten  Lebensjahre,  um  dann 
"^vieder  seltener  zu  werden. 

Von  maachen  Autoreo   werdea  Kacenunterschiede  angcoommea, 

■Namentlich  sollen  Neger  wenig  an  Intermittens  erkranken.  Eiü  Ausschlieasunga- 

'^'^bUtniss  zwischen  Lungenschwindsucht  und  Intermittens  hat  sich  in 

^«iner  Weise  bestätigt.  Ebensowenig  ist  richtig,  daas  Schwangerschaft 

"*A  nd  Wochenbett  Immunität  abgeben.    Goth    behauptet    sogar,    dass    im 

'Wochenbette    die  Praedispoaition    zu  Malaria    erhöbt    ist.     Unter    46  Fällen 

•Manien  41  Procente  zu  CrQh  nieder;  die  Kinder  blieben  im  Mittel  669  Grm. 

*Mit«r  dem   normalen  Gewichte. 

PVor  \'ielen  anderen  Infectionskrankheiten  zeichnet  sich  Malaria 
•dadurch  aus ,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  eine  Neigung  zu 
^ficidiven  abgiebt,    und  namentlich  dann,    wenn  Personen    nicht 
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die  Gelegenheit  haben ,  Sumpfgegenden  für  immer  zu  verlasaS? 
ist  das  Leiden  hartnäckig  und  zieht  sich  nicht  selten  danernd 
während  des  ganzen  Lebens  hin.  Alan  hat  bis  viermaliges  S.&ck- 
fälligwerden  beobachtet. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Beziehungen  der  Malaria 
zu  anderen  Infectionskrankheiten.  In  den  Tropen  herrsehen 
vielfach  nebeneinan  der  Ruhr  und  Intermittens,  und  wer  Naelleicht 
dem  einen  üebel  glucklich  entgeht,  wird  um  so  sicherer  eine  Beute 
des  anderen.  Auch  hat  man  wiederholentlich  gesehen,  dass  mehr- 
fach Intermittens  Choleraepidemien  vorausging.  Auf  die  innigen 
Beziehungen  zu  Recurrens  wurde  bereits  im  vorausgehenden  Ab 
schnitte  aufmerksam  gemacht.  Auch  erscheint  hier  die  Bemerkung 
am  Platze,  dass  man  mehrfach  Abdominaltypus  der  Malaria  voraus- 
gehen oder  sich  an  Malaria  anschliessen  sah.  Mitunter  nehmen  andere 
Krankheiten  zur  Zeit  von  Malariaepidemien  intermittirenden  Charakter 
an.  Beispielsweise  berichtet  Porter  über  einen  Amputirten ,  bei 
welchem  sich  aus  dem  Amputationsstumpfe  intermittirende  Blutungen 
zeigten. 

In  Bezog  anf  die  Natnr  der  Malariannxe  bat  naa  wohl  aUgAmein  du 
Ansicht  anfgegehen,  dass  es  sich  um  schädliche  chemische  Verbiodungen  handelt.  Mtn 
ist  heate  geneigt,  sie  in  hestimmteD  Spaltpilzen  cn  Sachen.  Satisbtiry  nnd  nach  ihm 
einige  Andere  glaabten  sie  in  bestimmten  Algenarien  —  Palmellae  —  gefanden  n 
haben,  doch  ist  das  wohl  »icherlich  unrichtig.  Neuerdings  beschrieben  Klebt  b'  Temman 
Crudeli  etäbchenrdrmige  Gebilde  —  Bacillus  malariae  — ,  die  sie  caltivirten  and  ail 
Erfolg  auf  Kaninchen  Obertrtigen.  Bestätigende  Angaben  werden  immer  sahlreichtri 
auch  Cuboni  St"  Maichiafava  nud  neuerdings  RotiaXtgyi  nnd  v.  Sthltn  haben  im  Haltrit- 
hoden  gleiche  Gebilde  gefunden  nnd  zodem  tanchen,  wie  später  erwähnt  werden  sei!, 
nenerdings  immer  öfter  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  im  Blata  tos 
Intennittenskranken  auf.  Gerhardt  konnte  neoerdingd  Intermittens  bei  Gesnndeo  a- 
zeugen,  wenn  er  ihnen  Blnt,  welches  er  lotermittenskfanken  während  des  Fieber- 
anfalles entnommen  hatte,  subcottn  injicirte,  ebenso  ;t/ii/-.'/iiü/J!'a  und  Ciarorchi &"  MarM, 
Schon  vordem  war  Dochmnnn  bei  der  Impfung  mit  dem  lohalte  von  Herpesbiftscben  von 
Intermittenskrankeu  zu  einem  positiven  Ergebnisse  gelangt. 

n.  Sjmptoms.  Das  klinische  Bild,  unter  welchem  sich  Malaria- 
krankheiten zeigen,  wechselt,  und  man  ist  seit  langer  Zeit  darin 
übereingekommen,  mehrere  Formen  von  Malariaerkrankung  zu  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  werden  dieselben  bezeichnet  als  Febris  inter- 
mittens aimplex  oder  Wechselfieber,  als  Febris  intermittens  larvata, 
Febris  intermittens  perniciosa  et  comitata,  als  Febris  remittens  et 
continua  und  als  Malaria cacbexie ,  wobei  man  bei  der  letzteren, 
dessen  man  sieb  meist  wenig  bewusst  zu  sein  pflegt,  zwischen 
])rimärer  und  secundärer  Malariacachexie  zu  unterscheiden  hat. 

Das  Incubationsstadium  achwankt  bei  Malaria  dnreh- 
schnittlich  zwischen  7  bis  21  Tage.  Mitunter  freilich  will  man 
bereits  wenige  Stunden  nach  stattgehabter  Ansteckung  die  ersten 
krankhaften  Veränderungen  gefunden  haben.  So  liegen  Berichte  vor, 
nach  denen  einzelne  Aerzte  selbst  Malariagegenden  berührten,  fast 
unmittelbar  darauf  und  noch  an  dem  schädlichen  Orte  selbst  Kratzen 
im  Schlünde  und  Kehlkopfe,  Trockenheit  und  zu.oammenschnürende« 
Gefühl  empfanden  und  kurze  Zeit  später  von  weiteren  manifesten 
Symptomen  der  Malariavergiftung  befallen  wurden.  Von  anderen 
Autoren  wird  Alf  Incubationszeit  als  beträchtlich  länger  angegeben, 
will  man  doch    gesehen    haben ,    dass    manche  Personen    später  ala 
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drei  Monate  an  Malaria  erkrankten,  nachdem  sie  einen  iäficirten 
Ort  verlassen  hatten. 

Nicht  selten  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Pro dronie 
voraus,  doch  bieten  dieselben  nichts  für  Malaria  Charakteristisches. 
Die  Patienten  hekommen  ein  ungewöhnlich  blasses  Aussehen,  fühlen 
sich  matt,  frösteln  öfter,  haben  Schlatneigung  oder  gestörten  Schlaf 
und  klagen  namentlich  häufig  über  gastero-enterische  Beschwerden: 
'Appetitraangel,  schlechten  Geschmack,  Geruch  aus  dem  Munde,  Auf- 
stossen,  Erbrechen,    Magendruck,  Durchfall  u.  Aehnl.  m. 

Die  Form  der  manifesten  Malaria  hängt  zum  Theil  von  der 
Oertlichkeit  ab.  Währentl  in  unseren  Breiten  meist  nur  reine  Inter- 
mittens  oder  larvirte  Intermittens  vorkommt,  herrschen  in  den  Tropen 
und  an  endemischen  Malariaherden  überhaupt  die  remittirenden  und 
contJnuirlichen  Sumpftieber  und  schwere  cachectische  Zustände  vor. 
Auch  die  perniciose  und  comatöse  Intermittens  ist  am  häufigsten 
in  tropischen  Gegenden  zu  finden.  Bei  uns  werden  die  schwereren 
Malariaformen  in  der  Regel  nur  dann  beobachtet,  wenn  absonder- 
liche Ereignisse,  z.  B,  Üeberschweramungen,  dem  Auftreten  ver- 
breiteter Malaria  zu  Grunde  liegen  oder  wenn  Malaria  in  epidemi- 
scher Ausdehnung  auftritt. 

Febris  intermittens  simplex,  Wechsel  fieber  ist 
diejenige  Malariaform,  die  bei  uns  am  häufigsten  vorkommt.  Kurz 
gesagt,  charakterisirt  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass  vielstundige 
Fieberparoxysmen ,  Pyrexie,  mit  fieberfreien  Zeiten,  Apyrexie,  in 
ganz  regelmässigen   Zeitintervallen  abwechseln. 

In  vielen  Füllen  setzt  der  Fieberanfall  zu  einer  ganz  bestimmten 
Tageszeit  ein,  dauert  jedesmal  eine  bestimmte  Zahl  von  Stunden 
und  kehlt  alle  24,  48,  72  Stunden  u.  s.  f.  wieder.  Wiederholen  sich 
die  Fieberzufälle  jeden  Tag ,  so  nennt  man  das  eine  Febris  inter- 
mittens quotidiana,  liegt  immer  ein  fieberfreier  Tag  dazwischen,  so 
hat  man  es  mit  F.  i.  tertiana  zu  thun ,  und  betiägt  endlich  die 
fieberfreie  Zwischenzeit  zwei  Tage,  so  entsteht  die  F.  i.  quartana. 
Damit  sind  aber  die  Möglichkeiten  noch  nicht  erschöpft.  Febris 
intermittens  octana  hat  neuerdings  noch  Eins  beschrieben,  ja  man 
will  bis  äOtägige  fieberfreie  Zwischenzeit  beobachtet  haben  (?),  Im 
Allg>^meinen  werden  die  Fiebertypen  umso  weniger  deutlich,  je  länger 
«ich  die  Wiederholung  der  Fieberanfälle  über  die  Quartana  entfernt. 

Uitoottr  kommt  e«  vor,  das«  nich  jeder  oeoe  Fieberitnfall  einige  Zeit  früher 
;e{gt  als  der  voranngegangeDe,  was  man  als  Febris  intermitteua  aotepouena 
naont  hat.  Dadurch  kanu  es  geschehen,  dass  eine  Tertiana  allmälig  in  eine 
Qoctidiana  abergebt  n.  s.  f.  Aber  man  begegnet  auch  dem  umgekehrten  Verhalten 
und  es  alellt  sich  jeder  neue  Fieberanfall  etwas  später  als  der  vorhergegangene  ein, 
Febris  intermittens  pustponau».  Bildet  tich  ein  zweiter  Fieberanrall  bereits 
ans,  bevor  dtr  erste  vollkommen  abgelaufen  ist,  so  bezeichnet  man  das  als  Febris 
intermittens  snbintrans. 

Als  besondere  Unterart  sei  noch  die  Febris  intermittens  dnplicata 
erwähnt.  Bei  der  Febris  intermittens  qnotidiaua  doplicata  treten  jeden  Tag  zwei 
Fieberanfälle  auf,  von  denen  jeder  seine  bestimmte  Zeit  und  häufig  auch  verschiedene 
Heftigkeit  innehält.  Die  Febriü  ioleimittens  tertiana  dnplicata  kennzeichnet  sich  da- 
durch ,  dafs  zwar  jeden  Tag  ein  Fieberanfall  erscheint ,  aber  die  Fieberanfälle  an 
den  graden  und  an  den  nngiadrn  Tagen  aiud  von  sehr  verschiedener,  an  den  ent- 
apiecbenden  Tagen  unter  sich  gleicher  Intensität.  Bei  der  Febris  intermittens  dnplicata 
quartana  folgen  «ich  zwei  Tage  mit  je  einem  Fieberanfalle,  dann  kommt  ein  Üeb^r- 
freier  Tag,  zwei  Tage  mit   Fieberparozysmen,  fieberfreier  Tag  n.  s.  f. 


—  286.- 

Die  Temperaturcurven  bei  der  Intermittens  sind  an  sich  schon 
80  bezeichnend,  dass  es  meist  aas  ihnen  allein  bereits  gelingt,  die 
Krankheit  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Wir  weisen  auf  beistehende 
Figuren,  welche  quotidiane,  tertiane  und  quartane  Intermittens  be- 
treffen (vergl.  Fig.  26—28). 

In  unseren  Gegenden  sind  die  tertianen  Intermittenten  bei 
Weitem  die  häufigsten.  Intermittens  quartana  soll  in  den  Tropen  so 
gut  wie  gar  nicht  beobachtet  werden.  Mitunter  gehen  die  Tj'pen 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  einander  über,  so  dass  bei- 
spielsweise die  Krankheit  als  Qnotidiana  anfängt  und  sich  dann 
in  eine  Tertiana  umwandelt. 

Während  des  einzelnen  Fieberparoxysmus  hat  man  mehrere 
Stadien  zu  unterscheiden;  fast  immer  zeigt  sich  zuerst  ein  Frost- 
stadium, dem  ein  Hitzestadium  folgt,  an  welches  sich  als  letztes 
das  Schweissstadium  anschliesst. 


Flg.  86. 


Trmprraliirciirrt  hri  Ftbrit  intermilleiu  iiuntlillnnn  eines  JSjihriyen  Pirmiinlttn, 
Eigene   Beobmditone.   (Züricher  Küoik  ) 


«J 


In  manchen  Fällen  vill  man  eine  umgekehrte  Reihenfolge  der  Stadien  beohtcbl** 
btben  ncd  bat  dann  von  einem  Typos  inversaii  gesprochen.  Aach  liegen  einsein* 
Berichte  vor,  nach  denen  mitnnter  zwischen  den  einzelnen  Stadien,  die  sich  «on** 
immer  nnmittelliar  an  einander  anachliessen,  freie  Zeiträume  von  Stnoden  Daoer  ei*~ 
schleichen,  sogenannle  Febria  intermittens  dissecta.  Als  Febris  int  a^- 
nittens  errat  ica  bat  man  solche  Fälle  bezeichnet,  in  welchen  die  Fieberparoxysi^** 
keiner  bestimmten  Zeitregel  folgen;  man  beobachtet  sie  namentlich  bei  Personen,  *4|1 
schon  frfiher  mehrfach  an  Malaria  gelitten  haben.  fl 

Das  Froststadium  des  Fieberparoxysmus  nimmt  " 
der  Regel  einen  aJlmäligen  Anfang.  Die  Kranken  fühlen  sich  ma'^' 
werden  blass,  gähnen  häufig  und  strecken  und  recken  ihre  Glied^^ 
Bald  stellen  sieh  leichte  Frostschauer  ein,  die  längs  des  Rücke  ^^^ 
abwärts  laufen  und  von  der  Lendengegend  aus  in  die  Extremität«  " 
hineinstrahlen.  Die  Frostempfindungen  nehmen  mehr  und 
überband  und  bald  kommt  es   zum    ausgesprochenen  Schüttelfrual 


L 
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[Die  Kranken    klappern    heftig    mit    den  Zähnen   und  werden  nicht 
tselten  so  stark  hin  und  her  gerüttelt,  da93  Bett  und  selbst  Gegen- 
[stände  im  Zimmer  erzittern  und  beben.    Ihre  Haat  ist  blass,  fühlt 
sich  eisig  kalt  an  und  zeigt,  mit  der  Binnentemperatur  des  Körpers 
verglichen,   Unterschiede  von  ö — 7'  C    Gewöhnlich  hat  sich  starke 
PGänsehaut  ausgebildet.     Die  lebhafte  Contraction    der  Hautgefässe 
Verkennt    man    daran ,    dass,   wenn    man    einen    Nadelstich    in    die 
t  Pingerkuppe  ausübt,  gar  nicht  oder  nur  wenig  Blut  zum  Vorschein 
kommt  oder  nur  nach   längerem  Drücken  erscheint,    und   dass   das 
Blut  in  Folge  von  verlangsamter  Circulation    auf  der  Körperober- 
fläche intensiv   schwarzroth   aussieht.     Die  Haut  hat  ihren  Turgor 
eingebüsst ,    so    dass    beispielsweise    sonst   enge  Fingerringe  leicht 
abgestreift  werden  können  oder  spontan  von  den  Fingern  abfallen. 
I)ie  Augen    sind    meist   blau    halonirt    und    sehen    matt   aus.    Die 
Papillen    erscheinen    weit    und  von  träger  Reaction.    Viele  klagen 
über    Schwindel ,    Eingenonamenaein    des    Kopfes    und    Ohnmachts- 
anwandlung.   Auch    Flimmern    vor   den    Augen,    Dunkelsehen  und 
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Trmtffruturtitrpt'hii  Ffhrit  intermitlem  tiHtirtana. 
Xacli  Wunderlich. 


Ohrensausen  kommen  vor.  Die  Zunge  ist  oft  belegt.  Auch  stellen 
sich  mitunter  Anfstossen  oder  hartnäckiges  Erbrechen  ein.  Puls 
und  Athmung  sind  bpschleunigt.  Nicht  immer,  aber  häuüg  entleeren 
die  Kranken  reichlichen  hellen  wässerigen  Harn.  Die  Milz  er- 
scheint vergrös.«iert  und  schwillt  umsomehr  an,  je  näher  das  zweite 
Stadium  heranrückt.  Auch  werden  nicht  selten  Druckempfindlichkeit 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  sowie  spontane  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Nierengegend  oder  Empfindlichkeit  gegen  Druck  beobachtet. 
Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Binnentemperatur 
des  Körpers ,  indem  zuer.st  De  Harn  erkannte ,  dass  die  Innen- 
temperaiur  bereits  während  des  Frostes  excessiv  steigt  und  meist 
schon  gegen  Ende  des  Froststadiums  den  höchsten  Punkt  erreicht. 
Man  hat  Temperaturen  bis  44"  C.  (Hirtz)  gefunden. 

Die  Dauer  des  Froststadiums  beträgt  im  Durchschnitte  ein 
bis  zwei  Stunden ,  aber  es  kommen  immerhin  nicht  zu  selten  Fälle 
vor,  in  welchen  sie  viel  länger  (sechs  Stunden  und  darüber)  währt. 
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Der  Beginn  des  Hitzestadiums    macht   sich  subjectiv^H 
durch  bemerkbar,    dass    immer    mehr    die  Empfindung  von    inne^P 
Hitze  überhand  nimmt ,    die   in   die  Peripherie  ausströmt ,    bo  daas 
schliesslich  das  frühere  Gefühl  der  Kälte  gerade  in  das  Gegentheil 
umschlägt.    Auch     objectiv   findet    man ,    wie    besonders    eingehend 
SchiUcin  an  Fällen  der  %>.  Freric/is^schen  Klinik  gezeigt  hat,   dass  die 
Hauttemperatur    mehr    und    mehr    steigt    und    sich    der  Höbe  der 
ßinnentemperatur   nähert.  Die  Innentemperatur  hält  sich  anfänglich 
bald  auf  derselben   Höhe,  welche  sie  am  Ende  der  Frostperiode  er- 
reicht hatte,   bald  steigt  sie  noch  ein  wenig,   letzteres  ist  aber  der 
seltenere  Fall.  Die  Haut  gewinnt  den  Turgor  wieder,  ja  !  sie  erscheint 
in  erhöhtem  Maasse  turgescent  und  fühlt  sich  trocken  und  brennend 
heiss  an,  Pult»  und  Athmung  sind  womöglich  noch  mehr  beschleunigt 
als  vordem.  Die  Radialarterie  erscheint  ungewöhnlich  voll  und  der 
Puls  in  ihr  sehr  kräftig.    Das  Gesicht  gewinnt  ein  congestionirtfs 
Aussehen.    Die  Conjunctiven  sind  meist  injicirt  und  der  Blick  starr. 
Schwindel ,    Ohrensausen ,    Schmerz   und  Klopfen  itn  Kopfe  dauern 
fort.  Die  Temporalarterie  findet  man  stark  geschlängelt,  bedeutend 
gefüllt    und     lebhaft    pulsirend.     Ungebührlich    grossen  Werth  hat 
man  früher  auf  Druckempfindlichkeit    über   den  unteren   Hals-  urnl 
oberen  Brustwirbeln    gelegt.    Am    Herzen    tritt   nicht    selten  Ver- 
breiterung   des  rechten  Ventrikels    ein ,    auch    nehmen    die    ersten 
(systolischen)    Töne    häufig  blasenden    Charakter    an.     Ebenso    be- 
kommt man  nicht  zu  selten  über  der  Carotis  systolisches  Geräusch 
und  über  den  grösseren   peripheren  Arterien  neben  den  bekannten 
acustischen  Druckphaenomenen  herzsystoüschen  Arterienton  zu  ver- 
nehmen.   Ueber    den    Lungen    erscheinen    mitunter    die  Athmungs 
geräuache  rauh,    daneben    trockene    oder    feuchte    Rasselgeräusche, 
also  Zeichen  von  Bronchialkatarrh.  Die  Milz  nimmt  an  Umfang  zn: 
auch  hat  man  über  ihr  vereinzelt  continuirliche  oder  herzsystolische 
Gefässgeräusche   gehört ,    deren    Ursprung  wohl    in    die    stark   er- 
weiterten Gefässräume  der  Milz  zu  verlegen  ist.  Nicht  selten  klagen 
die  Kranken    auch    über  Druckemptindlichkeit  und  Schmerz  in  der 
Milzgegend.     Magen  und  Leber  bleiben  gleichfalls  empfindlich ,    an 
der  Leber  lässt  sich  mitunter  Vergrösseruug  nachweisen.  Der  Harn 
wird  sparsam,    saturirt    und   nimmt  die  Eigenschaften  des  Fieber- 
harnes an. 

Harnanalysen  sind  gerade  bei  Febris  intermittens  vielfach 
und  mit  besonderer  Sorgfalt  ausgeführt  worden,  weil  man  der 
Meinung  war,  aus  ihnen  den  Stoffwechsel  nicht  nur  bei  Intermittens, 
sondern  beim  fieberhaften  Processe  überhaupt  zu  erkennen.  Die 
ersten  eingehenden  Untersuchungen  wurden  von  Jochmann  &■  Traubt 
unternommen.  Die  Harnstoffmenge  nimmt  im  Fieberfroste  bedeutend 
zu  und  erreicht  meist  gegen  Ende  desselben  das  Maximum.  Ringir 
beobachtete  sogar,  dass  bereits  vor  Eintritt  des  Frostes  die  Ham- 
stoffausfuhr  wächst.  Allmälig  bildet  sich  während  des  Hitze-  und 
namentlich  im  Verlaufe  des  Sehweissstadiums  langsames  Sinken 
aus.  Aber  A.  Fränkel  betont  neuerdings  mit  Recht ,  dass  man  in 
manchen  Fällen  die  während  der  Fieberparoxysmen  ausgeschiedenen 
Harnstoffmengen  gerade  niedriger  findet  als  diejenigen  aus  der 
fieberfreien    Zeit,    nur    rausa    man    Production    und   Exoretion   des 
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^^■flarnstoffes  auseinanderhalten,  denn  trotzdem  war  die  Prodnction 
^^Fim  Fieber   gesteigert    und    nur    die    Excretion    während    desselben 

festört  und  beschränkt.  Setzt  man  durch  Chinin  dem  Eintritte  des 
iebers  künstlich  ein  Ziel,  so  bleibt  dennoch  die  gesteigerte  Harn- 
I  stoffausacheidung  bestehen  {Redtinbacker.  Ringer.  Senator)  und  stellt 
I      sich  zn  den  Zeiten  ein,  in  denen  der  Fieberparoxysmus  zu  erwarten 

■  gewesen  wäre. 

■  Die  Harnaänre  nimmt,  wenn  Oberhaupt,  nnr  weuig  zn.  Dagegen  bildet  eich 
I  Vtraehrons  >i>  (ler  Ansfnhr  der  Phosphorsäare  aus.  Besonders  berUcktsichtigeni- 
H  werth  erscheint  das  Verhalten  der  Chloride.  Während  sich  dieselben  bei  febrilen 
H  Znittnden  im  Harne  mindern,  findet  bei  der  Intermitteng  eine  der  Harnstoffansfnhr 
I  panllel  laufende  Steigernng  statt  (Vogel.  Fränktl).  Nor  Hammotid  behauptet  keine 
I       VerudeniDg,    Vhtt  sogar  Verminderung  gesehen  zn  haben. 

I  Beiläufig    bemerkt   sei    noch,    dass  Riegel  bei  einem  Intermittenakranken ,    der 

I     S^pa  die  Begel  zur  Zeit  des  Fiebers  keine  Beschleunigung  des  PnUes  aufwies,  während 

■  de«  Fieberparoxysmus  sehr  starke  Ansbildong  von  Dicrotie  des  Radialpnlsea 
I  ■phj'iiiiiograpbiich  beobachtete.  Im  B  1  ute  beschrieb //cA/ Bacillen  von  ciria  4  fi  Breite 
r     (1  |x  =  O'Ol  Hrn.),    welche  an  Länge  einem    ruthen  Blutkörperchen  oder  nur  aiiinem 

▼iwten  Tbeile    gleichkamen.     Schon   vordem    haben  Klebs  und    Cuboni  fr-  Marchiofava 
A«bti|iches  gesehen.  Auch  v.  Sehlen  konnte  während   der  Fieberperiod«  im  Blute  theils 
^^.  theils  in  rothen  BlntkÖi-perchen  Coccen  nachweisen.  .Marehatui  hat  seine  frtiheren, 
L      Mulidi  lautenden  Befunde  neuerdings  zur&ckgeuommen. 

■  Die  Dauer  des  Fieberparoxysmus  wechselt  meist  zwischen 
I  drei  bis  vier  Stunden ,  doch  kommen  auch  Fälle  mit  zehnstündiger 
I    Oaaer  und  selbst  darüber  hinaus  vor. 

Tritt  das  Schweissstadium  ein,  so  nimmt  das  subjective 

L     GefShl   vermehrter  Hitze  mehr  und  mehr    ab.     Die  Haut    auf   den 

I     «ed«ckten    Körperstellen ,    namentlich    zuerst   in    der    Achselhöhle, 

r     '^iril    feucht     und    bald    treten     zahlreiche    grosse    und    säuerlich 

Höhende  Schweisstropfen     auf  Stirn    und  Gesieht  und    schliesslich 

**fcer  dem  ganzen  Körper  auf.  Die  Körpertemperatur  sinkt  mehr  und 

*»»ehr    und    hat    am  Ende    des    Schweissstadiums    nicht    selten  sub- 

I     **onDaIe  Werthe  erreicht.  Der  Puls  wird  voll,  weich  und  verlangsamt. 

Oie  Trockenheit  im  Munde  mildert  sich,  Die  Milz  schwillt  ab.  Der 

Qarn  wird  sparsam  und  lässt  oft,  aber  nicht  constant,  ziegelmehU 

^*tigea  Sediment  (S.  lateritium)  von  harnsaurt-n  Salzen  niederfallen. 

» iele    Kranken    überkommt    ein    tiefer    erquickender  Schlaf ,    aus 

Welchem    sie    mit    dem   Gefühle    der  Erleichterung    und   Genesung 

t^lTrachen,  üeberhaupt  pflegen  sich  die  Patienten,  wenigstens  in  der 
*i^ten  Zeit  ihres  Leidens  schnell  zu  erholen  und  Viele  siebt  man 
t»ald  wieder  an  der  gewohnten  Arbeit  oder  auf  der  Strasse. 

In  der  Regel  währt  das  Schweissstadium  zwei  bis  vier  Stun- 
den, so  dass  die  Gesammtdauer  eines  Einzelfalles  meist 
^«chs  bis  zehn  Stunden  beträgt,  doch  kommen  nicht  zu  selten  Ueber- 
*<ihreittingen  des  genannten  Zeitraumes  vor. 

Meist  nehmen  die  Fieberanfälle  zwischen  Mitternacht  und 
-^«littag  den  Anfang.  Es  kommen  jedoch  sehr  bemerkenswerthe  Ana- 
^kmhmen  vor.  So  berichtet  Da  Costa  Alvarenga  über  eine  Frau, 
"^*«lche  ungewöhnlich  blass  aussah,  scheinbar  ohne  nachweisbaren 
^i  rund.  Die  Ursachen  wurden  erst  klar,  als  man  auch  während  der 
^^«cht  thermometrische  Messungen  anstellte,  man  erkannte  Inter- 
*öittens,  deren  Paroxysmen  erst  um  Mitternacht  eintraten. 

Verfolgt  man  den  Gang  der  Körpertemperatur  während  eines 
•"»termittensanfalles  genauer,  so  erkennt  man  leicht,    dasa  der  An- 

Kiehhorit,  SpecleU«  Pathologie  und  Tlierapit.  IV.  2.  AnO.  19 
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stieg  der  Temperatur  schneller  vor  sich  geht  als  der  Abfall.  BeiM' 
Abschnitte  der  Temperaturcurve  machen ,  wenn  überhaupt,  nur 
seltene  und  kleine  Unterbrechangen,  meist  ist  der  Temperatargang 
ein  ununterbrochen  fortlaufender  (vergl.  Fig.  29). 

Auffällig  ist,  wie  schnell  in  manchen  Fällen  das  Körper- 
gewicht in  Folge  von  Febris  intermittens  sinkt.  Der  Piemontese, 
dessen  Fiebercurve  in  Figur  26  wiedergegeben  ist,  hatte  ausserhalb 
des  Spitals  zwei  Fieberanfälle  gehabt.  Bei  seiner  Aufnahme  auf  die 
Klinik  betrug  sein  Körpergewicht  56  Kilo.  Acht  Tage  später  wog 
er  nur  52  Kilo  750  Gramm,  trotzdem  er  im  Spital  nur  noch  fünf 
Fieberanfälle  durebzumaclien  hatte.  Trotz  fieberfreien  Znstandes 
erhob  sich  sein  Körpergewicht  nur  sehr  langsam  und  betrug  wieder 
acht  Tage  später  erst  53  Kilo. 

Die  Dauer  einer  einfachen  Intermittens  hängt  zum 
Theil  davon  ab,  ob  die  Krankheit  mehr  accidentell  oder  an  endemi- 
schen Malariaorten  erworben  wurde,  im  letzteren  Falle  kann  sie 
lange  Zeit  währen.  Kommen  Kranke  aus  Malariaorten  in  fieber- 
freie Gegenden,  so  hört  die  Intermittens  mitunter  in  einer  bis  zw« 
Wochen  spontan  auf,  weshalb  man  auch  in  der  Beurtheilung  des 
Erfolges  aller  Fiebermittel  vorsichtig  sein  muss,  wenn  es  sich  um 
Hospital  berichte  handelt.  RühU  beobachtete  bei  einer  Intermitt«n»- 
epidemie  in  dem  für  gewöhnlich  von  Malaria  freien  Bonn  eine  Kraak- 
heitsdauer  von  sechs  bis  acht  Wochen.  So  lange  die  Milz  verg;rössert 
ist,  muss  man  auf  Recidive  gefasst  sein. 

An  Complicationen  pfiegt  einfache  Intennittens  nicht 
besonders  reich  zu  sein.  Bei  Kindern  stellen  sich  zur  Zeit  der  Frost- 
anfälle  mitunter  allgemeine  Convulsionen  ein,  auch  im  Hitzestadinin 
kann  dergleichen  geschehen.  Auch  pflegen  sich  gerade  bei  ihnen 
gastero-enterische  Störungen  bemerkbar  zu  machen.  Curtmann  be- 
schreibt als  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bleigranen  Belag,  welcher 
sieh  auf  dem  Rücken  der  Zunge  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papulae 
circumvallatae  hinzieht.  Seitens  der  Milz  hat  man  ein  Mal  mit  Ein 
tritt  des  Anfalles  Ruptur  beobachtet,  vielleicht  dadurch  entstanden, 
dass  in  Folge  des  allgemeinen  arteriellen  Gefässkrampfes  auf  der  Haut 
die  inneren  Organe  mit  Blut  überladen  wurden.  Im  Harne  kamen 
Albuminurie  und  vereinzelt  auch  Haematurie  und  Haematiiiarie 
(Badger  &  Stranz)  vor.  Auf  der  Haut  bildet  sich  häufig  Herpes 
labialis  oder  auch  Herpes  an  anderen  Stellen  des  Gesichtes  und 
selbst  auf  dem  Gaumen,  auch  relativ  oft  urticariaartiges  oder  etj- 
thematöses  Exanthem. 

Unter  den  Nachkrankheiten  sei  zunächst  der  Malari»- 
anaemie  gedacht.  Manche  Kranken  erblassen  auti^llig  schnell  und 
bekommen  wachsbleiche  Farbe  der  Lippen  und  Schleimhäute,  so  dass 
sie  fast  einen  cachectischen  Eindruck  machen.  Kelsch,  welcher  die 
Veränderungen  im  Blute  eingehend  verfolgte,  fand,  dass  namentlich 
im  Anfange  der  Krankheit  zur  Zeit  des  Paroxysmus  die  farblosen 
und  farbigen  Blutkörperchen  an  Zahl  stark  abnehmen,  erstere  mehr 
als  letztere.  Die  farbigen  zeigen  zum  Theil  ungewöhnliche  Grösse, 
so  dass  neben  Oligocythaemie  Makrocythaemie  besteht.  Der  Haemo- 
globingehalt  sinkt  bis  '/o  der  Norm.  Die  Verminderung  der  farl»- 
loaen    Blutkörperchen    ist    um    so    bedeutender,   je    umfangreichere 
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Milzschwellung  bestand.  Nach  überstandenen  Anfällen  nehmen  me 
farblosen  Blutkörperchen  an  Zahl  zu  und  oft  trifft  man  zahlreiche 
Elementarkörnchen  im  Blute  an.  Auch  muss  Melanaemie  unter  den 
Naehkrankheiten  von  Intermittens  aufgeführt  werden ,  worüber 
Bd.  IV,  pag.  18  zu  vergleichen  ist.  Mitunter  hängt  Leukaemie  mit 
vorausgegangener  Intermittens  zusammen.  Zuweilen  kommen  am 
Herzen  Veränderungen  vor,  z.  B.  Endocarditis ,  E.  ulcerosa  (nach 
Lancereaux  namentlich  oft  an  den  Aortenklappen)  oder  Myocarditis 
{Fahre).  An  Leber  und  Nieren  bilden  sich  mitunter  allmäUg  chroni-i 
sehe  interstitielle  Veränderungen  und  Schrumpfnngserscheinungeai 
aus.  Auch  kann  es  zu  ausgedehnter  Amyloidentartnng  kommen. 
Zuweilen  entwickelt  sich  Hydrops,  ohne  dass  im  Harne  Eiwei*« 
aufzufinden  ist.  Mitunter  beobachtet  man  Glycosurie,  die  aber  auch 
in  permanenten  Diabetes  mellitus  überzugehen  vermag.  Parotitis, 
Noma,  multipele  Blutungen,  chronische  Dyspepsie  und  Psychopathien 
sind  gleichfalls  als   Nachkiankheiten  zu  erwähnen. 

Febris  intermittens  larvata  macht  sich  durch  be- 
stimmte Organstürungen  bemerkbar,  welche  in  ganz  regelmässigen 
Zeitintervallen  auftreten  und  häutig  auf  Chinin  zurückgehen.  Oft 
kommen  dabei  vorausgehende  Mattigkeit,  leichtes  Frösteln  und  ge- 
ringe Temperaturerhöhung  der  Haut  vor,  in  anderen  Fällen  werden 
dergleichen  Störungen  vermisst,  Die  Milz  lässt  sich  nicht  selten  als 
vergrössert  nachweisen,  häufig  genug  aber  ist  Milzschwellung  nicht 
vorhanden. 

Am  häufigsten  stellt  sich  das  Leiden  in  Form  von  Neuralgia  inter- 
mittens dar,  die  besonders  häufig  den  Trigeminus  und  hier  wiederum 
den  Supraorbitalnerven  betrifft.  Sie  kommt  aber  auch  als  Interrostal- 
neuralgie,  als  Ischias  antica  und  I.  postica,  als  Occipitalneuralgic,  aU 
Clavus,  Ciliarneiiralgie,  Mastodynie  und  Hodenneuralgie  vor.  Mitunter 
springt  der  Schmerz  von  einem  Nervengebiete  auf  ein  anderes  über. 

In  anderen  Fällen  bekommt  man  es  mit  intermittirender 
Lähmung,  mit  Krämpfen,  Hyjieraesthesie  oder  Anaesthesie  zu  thun. 
Auch  hat  man  intcrmittirende  Hysterie  und  Psychopathie  beschrieben, 
ebenso  Delirien .  Aphasie  und  Agrypnie.  Desgleidhen  können  Con- 
tracturen  intermittirender  Natur  sein ;  noch  neueiHlings  beschrieb 
Bertraud  TorticoUis  intermittens. 

Z  uweilen  beobachtete  man  Hydrops  articulorum  'intermittena 
oder  kam  es  zu  intermittirender  Arthralgie,  namentlich  zu  Coxalgia 
intermittens. 

Auf  der  Haut  sind  intcrmittirende  Oedeme  localer  und  allge- 
meiner Art  gesehen  worden.  Oder  es  kam  zu  intermittirenden 
Exanthemen :  Erythpm ,  Erysipel ,  Urticaria ,  Pemphigus ,  Haemor- 
rhagien  und  selbst  zu  gangraenös^n  Veränderungen. 

Mitunter  hat  man  intcrmittirende  Taubheit  und  Blindheit  auf- 
treten gesehen.  Auch  ist  intermittirende  Stimmbandlähmung  be- 
schrieben worden,  oder  es  stellten  sich  in  typischen  Anfällen  Niesen, 
Husten,  Asthma,  Erbrechen,  Aufslossen,  Magenschmerz,  Meteorismas 
u.  Aehnl.  ein.  Zuweilen  kommt  es  zu  intermittirenden  Blutungen 
ans  sehr  verschiedenen  Organen.  Auch  stellen  sich  intermittirende 
schmerzhafte  Anschwellungen  an  Brust  und  Hoden  ein.  Erwähnt  sei 
noch  intermittirende  Dysurie,  Obstipation  und  Diarrhoe. 
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H  In    manchen  Fällen    machen    sich    gar    keine   anderen   als  die 

"  genannten  larvirten  Malariaerseheinungen  bemerkbar,  in  anderen 
sind  denselben  andersartige  manifeste  Malariasymptome  voraus« 
gegangen  oder  letztere  folgen  ihnen  nach. 

Febris  intermittens  p er n  ieiosa  et  comi tat a  zeichnet 
sieb  dadurch  aus ,    dass  einzelne  sonst  nicht  bedenkliche  Symptome 
der  Malaria  gewissermaassen  in    lebensgefährlicher  Weise  ausarten, 
oder   dass    bestimmte,    für   gewöhnlich     nicht    vorhandene    Organ- 
erkrankungen hinzukommen ,    welche    das   Krankheitsbild  zu   einem 
sehr  gefahrvollen  machen.  Die  Gefahren  können  ohne  sonstige  Com- 
plication    darin  liegen,    dass    man  es  mit  wenig  widerstandsfähigen 
hindern  oder  Greisen  zu  thun  hat.  Oder  es  bringt  die  Schwere  der 
InfectioD  Gefahr.     Aber  diese  Fieberformen  bekommt  man  häufiger 
in   tropischen  und    endemischen  Malariaorten  als  bei  uns    zu    sehen. 
Wird  dem  Leiden  nicht  mit  aller  Energie  entgegengetreten  ,  so  er- 
folgt häufig  der  Tod.     Nicht   selten  fangen  die  Erscheinungen  gut- 
artig an ,    aber  bei  den  nächsten  Anfällen  kommen  perniciöse  Sym- 
ptome hinzu. 

»Wir  wollen    im  Folgenden   die    häufigeren  Formen    kurz   auf- 
liihren. 
Intermittens  perniciosa  algida.  Nach  heftigstem  Frostaiifalle 
bleibt  das  HitzeHtadiiim  aus,  die  Kranken  kUblen  mehr  und  mehr  ab,  bekommen 
kleinen  Puls,  verfallen  und  gehen  schlii^sslieli  durch  CuUaps  zu  Grunde. 

Intermittens  perniciosa  diaphoretica.  Im  Schweissstadium 
■teilen  sieb  so  lebhafte  und  überhandnehmende  Schwcissc  ein ,  dass  die 
Patienten  comatös  werden  und  bei  nicht  rechtzeitiger  Ililfe  durch  Collaps  zu 
Grunde  gehen. 

Intermittens  perniciosa  syneopalis.  Meist  zur  Zeit  dos 
Fieb«rfro8tes  erfolgt  tiefe  und  anhaltende  Olinnmcht,  aus  welclier  die  Kranken 
mitanter  nicht  mehr  erwachen. 

Intermittens  perniciosa  comatosa.  Die  Kranken  werden 
Unentlich  zur  Zeit  des  Hitzestadiums  mehr  und  mehr  benommen ,  liegen 
outunter  länger  als  einen  und  zwei  Tage  in  Coma  und  sterben  unter  Um« 
'Unden  in  demselben. 

Intermittens  perniciosa  apopleotica.  Es  treten  apoplectische 
Znftlle  mit  transitorischen  oder  auch  bleibenden   Ldhraungen  ein. 

Intermittens  perniciosa  epileptica,  tetanica,  hydro- 
Phobica,  delirans  et  eclaraptica  sind  bereit«  durch  den  Namen  ge- 
"Ogend  gekennzeichnet  Mitunter  bilden  sich  Zustände  von  Scheintod  aus, 
j'!  Trousseau  erwähnt,  dass  man  einen  solchen  Kranken  bereits  in  das 
^tionszimmer  gebracht  hatte,  als  man  glücklicherweise  noch  Leben  an  ihm 
^'brnshm. 

Bei  der  Intermittens  perniciosa  bronehitica  bekommt  man 
^  toit  Zutitiinden  heftigsten  Brouchokntarrbes  zu  thun,  welcher  mitunter  mit 
*^8pnoe  und  Asthma  verbumien  ist. 

Intermittens  perniciosa  pneumonica  fuhrt  zu  intermittirender 
?*^  mit  den  Fieberanfallen  sich  ausbildemler  Pneumonie,  ebenso  giebt  es  eine 
"'ermittens   perniciosa  pleuritica  et  pericarditica. 

Intermittens  perniciosa  cardiaca  erzeugt  gefahrdrohende 
r^f^lle  von  Herzklopfen  und  Herzschwiicbe ,  oft  verbunden  mit  intensivem 
^^«Uenee  in  der  Herzgegend. 
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Genannt  seien  nocb  Intermittens  perniciosa  oardisigici, 
gekennzeichnet  durch  starken  intermittireuden  Magenschmere,  I.  p.  cholerica 
et  dysenterica  —  Durchfall,  ReiswasserstOhle  und  Collaps  in  dem  einen, 
blutige  und  unter  TeneBinua  entleerte  Stuhle  in  dem  anderen  Falle  — , 
I.  p.  ioterica,  I.  p.  p eritoui tica,  Pemicioseu  mit  Blutungen  aus  Nase, 
Lungen,  Magen,  Darm,  Nieren,  Geschlechtsorganen,  I.  p.  amaarotiea,fl 
erysipelatosa  et  lymphangitica  (Bousel-Rotuüre).  " 

Febria  remittens  et  continna  ist  vor  Allem  Tropen- 
krankheit und  kommt  in  gemässigten  Klimaten  nur  bei  sehr  heftigen 
Malariaepidemien  vor.  Zuweilen  wandelt  sich  durch  immer  stärker 
werdendes  Anteponiren  eine  Intermittens  in  eine  Remittena  oder 
Continua  um  oder  umgekehrt  läuft  Remittens  oder  Continna  in 
Intermittens  aus.  Meist  wiegen  gastrische  Störungen  vor,  dazn 
Milz-  und  oft  auch  Lebervergrösserung.  Zuweilen  drängen  sich 
icterische  Veränderungen  so  sehr  in  den  Vordergrunr],  neben  blutigen 
Stühlen  und  Blutbrechen,  dass  man  an  Gelbfieber  erinnert  wird.  In 
anderen  Fällen  machen  sich  dysenteritbrme  Erscheinungen  bemerk- 
bar, oder  die  Patienten  liegen  benommen  wie  Typhöse  da  und  gehen 
nicht  selten  durch  Collaps  zu  Grunde. 

Als  Fi  I' vre  bilieuse-hi'maturique  wurden  namentlich  in  neuerer 
Zeit  mehrfiifli  Fälle  beschrieben,  in  denen  es  zu  schwerem  Icterus  und  Blut- 
harnen  kam.  Bald  dauert  eine  Remittens  oder  Continua  nur  wenige  Tage, 
bald  mehrere  Wochen  an.  Wird  das  Leiden  in  seiner  Natur  verkannt,  so 
nimmt  es  leicht  einen  tödtliclien  Ausgang. 

Malariacachexie  entwickelt  sich,  wie  bereits  vorhin  er- 
wähnt wurde,  nicht  selten  nach  überstandener  Intermittens  oder 
anderen  Malariatormen.  Aber  sie  kann  auch  primär  entstehen,  ohne 
dass  andere  Malariasj'mptome  vorausgegangen  sind,  namentlich  an 
endemischen  Malariaherden.  Die  Patienten  bekommen  eine  wachs- 
bleiche Farbe,  leiden  an  Herzklopfen  und  kommen  leicht  ausser 
Athem ;  man  findet  Verbreiterung  des  Herzens,  systolische  Geräusche 
und  Geräusche  in  den  Halsvenen.  Oft  leiden  die  Patienten  an  be- 
legter Zunge,  schlechtem  Geschmacke,  Appetitmangel,  Völle  des 
Leibes,  Aufstosüen  und  Erbrechen ;  Milz  und  Leber  sind  häufig  ver- 
grössert.  Oft  besteht  Durchfall,  selbst  von  dysenteriformem  Cha- 
rakter. Zuweilen  maclien  sich  Tremor,  Chorea,  Lähmungen,  Krämpfe, 
Contracturen  oder  bedenkliche  psychopathische  Zustände  bemerkbar. 
Borelli  beschreibt  noch  Verkümmerung  der  männlichen  Geschlecht»- 
theile  und  allmälige  Annäherung  zum  weiblichen  Habitus. 

Die  Folgen  aller  Malariakrankheiten  bleiben  die- 
selben, wie  sie  pag.  290  für  Intermittens  simplex  aufgeführt  worden. 

m.  Anatomische  Veränderungen.  Ueber  anatomische  Verände- 
rungen bei  Malaria  ist  im  Ganzen  wenig  bekannt,  weil  bei  uns 
derartige  Kranken  nur  selten  sterben.  Der  Milztumor  besteht  an- 
fänglich vornehmlich  als  Folge  hochgradigster  Hyperaemie.  E^  kann, 
wie  schon  erwähnt,  zum  Ber.sten  der  Milz  kommen.  Auch  entstehen 
mitunter  haemorrbagische  Infarcte,  seltener  Abscesse  und  peri- 
splenitische  Veränderungen.  Späterhin  wird  die  Milz  härter  und  treten 
in  ihr  hyperplastische  Zustände  zu  Tage.  Auf  eine  Schilderung  der  mei- 
anaemischen  und  amyloiden  Veränderungen  gehen  wir  hier  nicht  ein. 
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Aach  in  der  Leber,  deren  Veränderungen  namentlich  Ketsch 
&■  A7r»fr  beschrieben,  kommen  neben  melanaemischen  hyperplastisohe 
Vorgänge  difitiser  und  miliarer  Art  vor. 

Dcber  du  Wesen  derKrankheit  ist  viel  gestritten  worden.  Von  manchen 
oberen  Antoren  wurde  angenommen,  daaa  die  Malarianoze  in  erster  Linie  die  Mils 
kidi^  nnd  Ualiria  gewiaeermaagsen  eine  Hilzkrankheit  sei,  doch  kommen  vereinzelt 
nknngeo  ohne  Milzschwellung  vor.  Heate  neigen  sich  die  Anschauncgen  mehr  dabin, 
wenn  die  Milz  vielleicht  auch  eine  Art  von  Reservoir  für  die  Ualurianoxe  ist, 
^  letstcre  vor  Allem  doch  das  Nervensystem  nnd  hier  namentlich  die  wärmeregnlatoriochen 
C«9treo  sch&digt.  Unerklärt  ist  das  typische  Anftreteu  der  Anfälle,  ebenso  die  Oenese 
der  UkTvirten  nnd  comitirenden  Zar&Ue. 


^ 


IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Malaria  ist  nicht  immer 
leicht,  und  hat  man  bei  der  Diagnose  namentlich  zn  achten  auf 
das  typische  Auftreten  der  Erscheinungen,  auf  die  Gelegenheit  zu 
Malariainfection  und  auf   den   meist    prompten  Erfolg    des  Chinins. 

Febris  intermittena  simplex  kann  mit  Pyaemie,  Endocarditis 
ulcerosa  und  LuDgenscbwind sucht  verwechselt  werden,  und  bat 
man  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Wunden ,  Lungen-  und  Herz  Veränderungen 
»n  achten.   In  Bezug  auf  letztere  vergl.  Bd.   1,  pag.   88. 

Bei  den  perniciösen  und  comitirten  Intermittensformen  kann  man  leicht 
die  Malarianrsacbe  übersehen. 

Remittens  et  ContinUa  bieten  Gelegenheit  zur  Verwechslung  mit  Icterus 
gravi 8,  Gelbfieber  und  Dysenterie. 


'  V.  Prognosls.     Die  Vorhersage    bei  Malaria    hängt   zum  Theil 

davon  ab,  ob  die  Kranken  im  Stande  sind ,  endemische  Malariaorte 
in  verlassen  oder  nicht.  Verweilen  an  dem  schädlichen  Orte  giebt 
&uf  wirkliche  Heilung  nur  geringe  Aussicht  und  meist  bilden  sich 
Cachexie,  ausgebreitete  Amyloidentartung  und  unheilbarer  Marasmus 
*n8.  Die  Malariafieber  der  Tropen  sind  im  Allgemeinen  ernsterer 
^«tur  als  die  unaerigen.  Je  mehr  der  intermittirende  Typus  aus- 
?«8proehen  ist,  um  so  besser  die  Prognose.  Perniciöse  und  comitirte 
^»laria,  ebenso  ßemittens  und  Continua  sind  namentlich  dann  ge- 
'«irlich,  wenn  sie  in  ihrem  Wesen  verkannt  werden.  Begreiflicher- 
weise sind  unter  allen  Verhältnissen  Kinder,  Greise  und  geschwächte 

I    ^sfBonen  besonders  gefährdet. 

VI.  Therapie.  Die  prophylactischen  Maassnahmen 
f^gen  Malaria  sind  theils  allgemeiner,  theils  individueller  Natur, 
^''"»pfgegenden  sind  entweder  ganz  trocken  zn  legen  oder  unter  so 
"•^hen  Wasserstand    zu  bringen ,    dass    ein  Modern  auf  dem  Sumpf- 

^*»en  verhindert  wird.  Zum  Austrocknen  von  feuchtem  Erdreiclie 
.*^tnan  neuerdings  mehrfach  Anpflanzungen  von  Eucalyptus  globulus, 

?*^er  in  Australien  einbeimischen  Myrtacee  benutzt.    Durch  Grade- 

J^gen  von  Flussläufen  oder  genügende  Eindämmung  oder  Aus- 
.^Sgernng  kann  Uebersihwemraungen  vorgebeugt  werden.  Auch 
^^^>t    man    durch  Einführung    der  Cultur  Malariaorte    vielfach    nn- 

*^Qädlich  werden. 

.^^  Die  individuelle  Prophylaxe  verlangt,  dass  Personen,  welche 
^lariaorie  betreten,  langes  Verweilen  in  den  vergifteten  Gegenden, 
»aiuentlich    nach  Sonnenuntergang ,    Schlafen    auf  dem  Boden   und 
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Genusa  von  Wasser  vermeiden.    Man  hüte  sich  vor  Erkältung  an« 
Excessen  aller  Art  und  ahme    alle  lobenswerthen  Lebensregeln  der 
Eingeborenen  mögliehBt  nach.    Bei   der  Wahl  der  Schlafräume    sei 
man  vorsichtig  und  gebe  Zimmern  in  oberen  Stockwerken  nach  der 
Sonnenseite  den  Vorzug. 

Schlafen  bei  offenen  Fenstern  ist  zu  meiden.  Auch  wird  vor 
dem  Genüsse  von  Fischen  und  säuerlichen  Früchten  gewarnt,  z.  B. 
von  Melonen,  Pfirsichen,  Gurken  u.  s.  f. 

Prophylaetiauhes  Einnehmen  von  Chinin,  Arsenik,  Gentiana  oder 
Strychnin  ist  ohne  sonderliehen  Vortheil ,  da  sieh  der  Organismus 
schnell  an  die  Mittel  gewöhnt  und  damit  der  beabsichtigte  Zweck 
vereitelt  wird. 

Kranke  im  Fieberanfalle  der  Intermittens  schicke  man  in  das 
Bett.  Zur  Zeit  des  Frostes  überdecke  man  sie  mit  wollenen  Decken, 
späterhin  leichtere  Bedeckung  und  gegen  Durst  säuerliche  Limo- 
nade. Bei  Erbrechen  gebe  man  Eisstiickchen  oder  kohlensäarehaltiges 
Wasser.  Man  lasse  den  Kranken  nicht  früher  in's  Freie,  als  bis  die 
Schweisse  einige  Stunden  vorüber  sind 

Gegen  Malaria  jeder  Form  ist  und  bleibt  Chinin  das  sicherste 
Mittel.  Man  gebe  es  als  Chininum  hydrochloricum  2 — 3  Tage  lang 
zu  1 — 2"0  etwa  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle.  In  den 
nächsten  Tagen  verordne  man  die  Hälfte  oder  den  vierten  Theil 
so  lange  fort ,  bis  die  Milzvergrösserung  zurückgegangen  ist  und 
Recidive  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Wird  Chinin  ausgebrochen, 
80  reiche  man  es  subcutan  (Chinin,  hydrochloric,  Glycei-in.  pnrL,  Aq. 
destillat.  aa.  MDS.  Erwärmt  2  Spritzen  subcutan)  oder  als  Clysma  mit 
etwas  Stärkemehl  und  lauem  Wasser. 

Neben  dem  Chinin  bleibt  nur  noch  der  Arsenik  für  manche 
Fälle  als  wirksam  bestehen  (Liquor  Kala  arsenicosi,  5 — 8  Tropfen 
3  Male  täglich  nach  dem  Essen). 

Sind  die  Fieberanfälle  fortgeblieben ,  so  verordne  man  gegen 
bestehende  Anaemie  Eisen  mit  Arsen  (Tinctur.  ferri  chlorati  200, 
Liquori  Kalii  arsenicosi  nü.  3  Male  täglich  25  Tropfen  nach  dem 
Essen). 

Es  siod  uocli  eine  Reibe  von  anderen  Mitteln  empfohlan  worden ,  aber  sllea 
kommt  weit  geringere  Zuverlässigkeit  za.  Wir  nennen:  a)  Cinchunin,  Cbinidi«, 
Chinoidio,  Cinchonidin.  bj  FoliaEncalypti  globuli  als  Tinctar  oder 
Eacalyptol.  cj  Carbolsänre,  Salicy  Isio  re,  Resorcin.  dj  Saticin,  Ber- 
berin, Lopiniu,  Gentianin,  Apiol,  Picrinsäure,  Lauras  nobflii, 
Strychnin,  Sautonin,  Bnxiusalfat  i'AfaiiolJimJ,  Elateriam,  Cantanrea 
calcitropa.  ej  Bromkalinm,  Jodkaliom,  Eocbsalz,  scb  wef  ligsanre 
Salze,  Kalium  nitricam,  Kalium  aceticum.  /J  Liquor  ferri  lesqai- 
cblorati,  Quocksilberpraeparat  e.  gj  Cbloroform.  hj  GelseminD 
semperv  irens.  ij  Pilocarpinum  mariaticam.  A;j  Fara  disation  derMili 
und  Galvanisation  des  Sympathien s.  In  manchen  Gegenden,  i,  B.  in 
Schwabe,  gehurt  starkes  Essen  zu  den  angeblich  gut  wirkenden  Mitteln. 
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3.  Beolenpest.  PestUentia. 

(Bubonenj)est.  Pest.) 

I.  Aeliologie.  Pestepidcmieu  lassen  sich  weit  in  die  vorchristliche  Znitrechi 
lurückveriolgfn.   Die  Verheerungen  durch  sie  waren  oft  unglaublich  f,Ta*f,   und   namnnt 
lieh  hat  mau  für  die   grossen  Epidemien    des  Mittelalters  berechnet,    dass  ihnen  seii 
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«eis«  Bchr  als  der  vierte  Theil  der  Bewohner  znm  Opfer  fiel.  Onter  eDropAischcn 
£pidtBi«n  sind  die  onter  dem  Namen  des  schwarzen  Todes  beschriebenen  die  am 
BeiaUn  bekannt  gewordenen,  welche  im  vierzehnten  Jahrhundert  ober  den  grössten 
Theil  Enropas  Angst  nnd  Entsetzen  brachten.  Seit  Mitte  dieses  Jahrhnnderts  blieb 
£oropa  verschont,  aber  im  Jahre  1878  —  1879  lag  die  Oefahr  nahe,  dass  sich  von  den 
Vftn  der  Wolga  ans  von  Nenem  der  mächtige  Feind  Zugang  verschaffte. 

Anch  im  Orient  ist  die  Krankheit  seltener  nnd  seltener  geworden,  obschon  hier 
immer  wieder  einzelne  Epidemien  anftanchen.  Das  eigentliche  Heimatsland  der  Senche 
irird  in  Indien  nnd  Vorderasien  vermnthet. 

Wenn  Pest  an  solchen  Orten  ansbricht,  an  denen  sie  nicht  endemisch  herrscht, 
■o  bandelt  es  sich  wohl  immer  nm  Rinschleppnng ,  nnd  es  sind  demnach  strengste 
A baperroogsmaassregeln  der  sichervite  Schutz  gegen  die  Verschleppung.  Die  Krankheit 
gewinnt  nm  so  leichter  Boden,  je  schmutziger,  dürftiger  und  schlechter  hygiaenisch  die 
lüMfren  Lebensbedingnngen  einer  Bevölkerang  sind.  Klima,  Jahreszeit  und  Boden- 
1>eackaffenbeit  besitzen,  wenn  überbaapt,  nur  geringe  nnd  untergeordnete  Bedeutung. 
Eiamaliiies  Erkranktsein  schätzt  nicht  vor  späterem  Befallenwerden,  obschon  dann  oft 
die  Erscheinungen  geringer  sind.  Die  Krankheit  befällt  ohnu  Unterschied  des  Geschlechtes 
ncd  des  Alters,  selbst  an  Frachten  pestkranker  Mutter  bat  man  die  anatomischen 
VerÄadernngen  der  Senche  angetroffen.  Bacenunterschiede  bestehen  wohl  kaam  anders, 
•Xs  sie  dnrch  besseres  Leben  gegeben  sind. 

Eine  antochthone  Entstehung  der  Pest  ist  mehrfach  behauptet  worden,  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Viel  gestritten  ist  darfiber,  ob  schon  die  einfache  Berührung 
eines  Kranken  schädlich  ist,  die  nenereu  Autoren  geben  darauf  eine  verneinende  Ant- 
'*'ort.  Dagegen  ist  kein  Zweifel  darfiber,  dass  dnrch  Gebrauchsgegenstände  aller  Art, 
^'elche  von  Pestkranken  kommen,  die  Krankheit  in  hervorragender  Weise  verbreitet 
'vrird.  Daher  die  seitens  der  russischen  Regierung  in  den  Jahren  1878  —  1879  getroffene 
Und  streng  durchgeführte  Maassregel,  Hütten  sammt  Uauegeräth  nnd  pestkranken 
Leicbea  auf  Staatskosten  zu  verbrennen. 

Die  Natnr  dos  Pestgiftes  ist  ganz  nnbekannt,  obschon  aas  den  jüngsten 
Spidemien  Astrachans  Angaben  über  das  Vorkommen  von  kleinsten  glänzenden  Kör- 
P*^rchen  im  Blute  nnd  vielleicht  anch  im  Buboneoeiter  existiren.  Ans  älterer  Zeit 
Ji-rgea  Behauptungen   von  Ansteckung  durch  Eiter  und  Blut  vor. 

II.  Symptome-  Man  kann  Pest  als  acute  Infectiooskrankheit  deflniren,  bei  der 
*■  zur  Entzündung  von  Lymphdrüsen,  externen  und  internen,  mit  Neigung  derselben 
kor  Vereiterung  kommt.  Der  äussere  Znstand  der  Kranken  erinnert  nicht  selten  an 
T3T>hns,  daher  anch  der  Name  Bnbonentyphus. 

Das  lucnbationsstadinm  wird  auf  zwei  bis  sieben  Tage  angegeben,  doch 
t*ncben  auch  Behauptungen  über  kürzere  und  längere  Zeiträume  anf. 

Htnck  hat  neuerdings  drei  verschiedene  Grade  der  Erkrankung  beschrieben. 

Bei  der  leichtestenFormderErkranknng  fühlen  sich  die  Patienten 
''^'tanter  so  wenig  krank,  dass  sie  nmhergeben,  aber  begreiliicherweise  tragen  gerade 
*>e  xxa  Ausbreitung  der  Krankheit  am  meisten  bei.  Prodrome  fehlen.  Einmaliger  Scbüttel- 
^'ost  bildet  oft  den  Anfang  der  Krankheit.  Es  stellen  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen 
"nd  8tDhlverstopfung  ein.  Zugleich  schmerzen  und  schwellen  periphere  Lymphdrüsen 
***•  üaBentlich  die  Inguinales,  Crurales,  Axillares,  Submaxillares  nnd  Cervicales,  aber 
*^lt«n  an  fymmelrischen  Stellen  in  gleicher  Weise.  Nach  drei  bis  sechs  Tagen  brechen 
*'Dz«lDe  Lymphdrüsen  auf,  es  entleert  sich  Eiter,  es  kommt  zu  lebhaftem  Schweiss- 
^^troche  und  dann  tritt  die  Reconvalescenz  ein.  Bubonennarbea  sind  immer  nur 
"»»«rflachlich. 

In  den  mittelschwerenFällen  sind  alle  Symptome  stärker  ausgesprochen. 
r^'*  Augeubindehaut  erscheint  stark  injicirt,  mitunter  finden  sich  subconjunctivale 
"•ntongen.  Oft  zeigen  sich  Delirien  und  Bewnsstlosigkeit.  Die  Körpertemperatur  ist 
^''oAht.  Es  bilden  sich  Carbunkel  und  Petechien  auf  der  Haut,  Die  Zunge  ist  dick 
j^^'Sb  belegt.  Dozn  acute  Bubonen.  Eiteraufbrncb  aus  denselben  ist  vielfach  als  günstiges 
%T'^>giiiaa  angesehen  worden.     Tod   in   vier  bia   sechs  Tagen   oder  Genesung  in  einer 

"*■      <l»t     Wonkot, 


idigsten    Fälle    verlaufen    unter    dem    Bilde    der    Pestis 


«Ire!  Woahen. 
.  Die    h  0  c  h  g  r  I 

.''^^rani  Die  Patienten  klagen  über  heftigste  Beängstigung,  behalten  aber  die  Be- 
.  '***t)ng  mitauter  bin  znm  Tode.  Der  Process  verläuft  gewissermaassen  so  folminanf, 
^^s  e«  xn  nachweisbarer  Schwellang  der  Lymphdrüsen  gar  nicht  kommt.  Es  besteht 
^***»äekiges  Erbrechen  bei  anhaltender  Obstipation.  Die  Harngecretion  versiegt  mitunter 
^  U^oiQQien.  Dazn  Erticfaeinnugen  von  Blutdissolution,  namentlich  Blutungen  ans  Hant, 
^  ^%en,  Darm,  Nieren  nnd  Lungen.  Vor  Allem  war  der  schwarze  Tod  des  Mittelalters 
^'^ch  hänflges  Auftreten  von  Lungenblntangea  ausgezeichnet.  Schneller  Collapstod. 
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Die  Reconvalescenz  sieht  «ich  mitanter  Iftoge  Zeit  hin ;  Becidlve  nicht 
■elten.  Ala  Nachkrankheiten  sind  Furnokel  anf  Haat  nnd  id  Hnskelu,  ParotiUa, 
Pnenmonie,  Lähmongen  nnd  Oeisteskrankheir,  Otitis  und  Hydrops  an  nennen. 

III.  Anatomische  VerSndertllloen.  Die  anatomischen  Veranderaogen  betreifea, 
wie  nenerdinga  namentiich  Vircho7u  hervorhob ,  nicht  nur  die  änsseren ,  sondern  anck 
die  inneren  Lymphdrüsen.  Es  gehen  dabei  Hyperaemien,  entsöndliches  Oadem  nnd 
Hyperplasie  im  Parencbym  nnd  periglandulären  Bindegewebe  Hand  in  Hand;  aack 
BIntniigen  kommen  vor.  Späterhin  tritt  stellenweise  NecroM  nnd  Eiternng  ein.  Die 
Hilz  ist  woiii  immer  iotamescirt.  Aach  Leber  nnd  Nieren  ericheinen  geschwellt  and 
kömig  getrübt.   Vielfach  grössere  nnd  kleinere  Blatnngen  in  inneren  Organen. 

IV.  Diagnosis.  Prognosis.  Therapie.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht 
nnd  Damentlicb  liefern  dal'dr  die  Streitigkeiten  Beweis,  die  sich  in  Epidemien  der 
letzten  Jahre  läcksichtlicb  der  Diagnose  entsponnen  hüben.  VerwechslaDgen  sind  nament* 
lieh  mit  Typhoid.  Malaria,  Uilzbraod  und  Syphilis  möglich,  betonders  wenn  ein« 
Gelegenheit  za  feineren    Blntnntersuchnngen  nicht  gegeben  int. 

Prognose  ernst,  die  Morlalität  erreicht  bis  mehr  als  90  Procente. 

Der  Verbreitangder  Krankheit  kann  nur  dorch  strengste  Absperrung 
Einhalt  gelhan  werden.  Vernichtang  der  Leichen  nnd  Habe  dnrcb  Feuer,  wombglicli 
anch  drr  Häuser.  Gegen  die  ausgebrocheoe  Krankheit  sind  keine  anderen  als  syroplo- 
natisihen  Mittel  bekannt. 


1 


Abschnitt  IV. 


1.  Keuohhu8t«n.  Tussis  convulsiva. 
(Stickhusten.   Perlimsts.) 


Infectionskranklieiten    mit    vorwie- 
^genderBetheiligungderRespirations- 

^  - 

I.  Aetiologie.  Dass  Keachhusten  za  den  übertragbaren  und  con- 
tagiösen  Krankheiten  gehört .  kann  keinem  ernsten  Zweifel  unter- 
liegen. Es  wird  das  weniger  dadurch  bewiesen ,  dass  er  meist  in 
epidemischer  Verbreitung  auftritt,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sich 
in  den  meisten  Fällen  nachweisen  läsjt,  dass  die  Krankheit  durch 
Berührung  mit  vordem  an  Keuchhusten  Erkrankten  erworben  wurde. 
Gleiche  Schlaf-  und  Wohnräume,  Schulen,  öffentliche  Spielplätze, 
Kirchen  und  ähnliche  Oite  sind  die  Stätten ,  von  denen  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  auszugehen  pflegt. 

■  Aber  die   Krankheit    wird    nicht    allein   diu'ch   mittelbare  Be- 

~  rührnng  mit  Keuchhusten  kranken  erworben ,  sie  kann  auch  durch 
Mittflspersonen  (Wärterinnen,  Aerzte,  Verwandte,  Besuche  u.  s.  f.) 
und  selbst  durch  leblose  Objecte,  z.  ß.  durch  Wäsche  auf  Gesunde 
überfiflanzt  werden.  Aus  diesen  Möglichkeiten  erhellt,  wie  schwierig 

Bes  mitunter  werden  kann,  die  Infectionswege  aufzudecken. 

'  Wahrscheinlich    steckt     Keuchhusten     in     allen    Stadien    iler 

Krankheit  an,  am  leichtesten  abei'  wohl  im  Höhesta'iium ,  Stadium 
convulsivnm.  Da  bereits  Aufenthalt  in  dem  gleichen  Räume  ohne 
unmittelbare  Berührung  des  Kranken  zur  Ansteckung  genügt,  so 
wird  man  sich  die  Vorstellung  bilden  müssen,  dass  das  Keuchhusten- 
gift vor  Allem  in  den  Lungenexhalationen  enthalten  ist.  Demnächst 
wird  man  es  im  Auswurfe  zu  vermuthen  haben,  der  wahrscheinlich 
seine  Infectiosität  auch  im  getrockneten  und  jmlverisirten  Zustande 
behält.  Erwägt  man  nun,  dass  keurhhustenkranke  Kinder  gewöhnlich 
überallhin  auswerfen  tind  damit  allerorts  Infectionsherde  absetzen, 
Bo  versteht  man,  wie  leicht  sich  Keuchhusten  verbreiten  kann,  und 
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wi«  schwer  sich  häufig  die  lofectionsqaelle  ausfindig  machen  laned 
wird.  Strittig  ist,  ob  die  Ansteckung  rein  iocal  ist  und  nur  von  der 
Respirationsschleimhaat  ausgeht ,  oder  vom  Blute  aus  erfolgt  und 
damit  allgemeiner  Natur  ist.  Wenn  auch  die  Symptome  des  Keuch- 
hustens vorwiegend  locale  sind,  so  sind  sie  es  doch  nicht  ausachlieaalich, 
und  namentlich  würde  sich  eine  Uebertragung  der  Krankheit  voa 
der  Mutter  auf  die  Frucht  nicht  anders  als  durch  Blntinfection 
erklären  lassen. 

In  grossen  Städten  kommen  vereinzelte  (sporadische)  Fälle  last 
immer  vor,  so  dass  die  Ansteckungsberde  kaum  aussterben.  Es 
besteht  hier  demnach  die  Möglichkeit,  dai<s  es  ans  irgend  einem 
Grunde  zum  Ausbruche  von  Keuch  hastenepidemien  kommt.  Mitunter 
läset  sich  der  Ausbruch  einer  Epidemie  auf  einen  von  Auswärts 
zugereisten  Fall  von  Keuchhusten  zuriiokfiihren. 

Die  meisten  Keuchhustenepidemien  treten  im  Winter 
oder  Flu  klinge  auf.  Ihre  Dauer  schwankt;  man  hat  sie  wenig  mehr 
als  zwei  Monate  und  dann  wieder  länger  als  ein  Jahr  atihaJteD 
gesehen.  In  manchen  grossen  Städten  will  man  eine  regelmässige 
Wiederkehr  von  Keuchhustenepidemien  gefunden  haben ,  so  in 
München  alle  z^ ei  J&hre  (Kanke),  in  Frankfurt  a.  M.  alle  drei  Jahre 
(SpiessJ.  Der  Charakter  der  einzelnen  Epidemie  gestaltet  sich  sehr 
verschieden;  bald  ist  er  so  mild,  dass  eine  Mortalität  kaum  vor- 
kommt, während  in  anderen  Fällen  bis  fünfzehn  Procente  und  mehr 
Todesopfer  gefordert  werden. 

Zuweilen  stellen  sich  Keuchhustenepidemien  gleichzeitig,  un- 
mittelbar vor  oder  nach  Epidemien  anderer  Infectionskrankheiten 
ein.  Am  häufigsten  trifft  das  für  Masern  ,  seltener  für  Scharlach, 
Pocken  oder  Varicellen  zu.  Auch  hat  man  Keuchhusten  neben  Inter- 
mittens,  Rothlauf  und  Herpes  zoster  beobachtet.  Bestand  Keuch- 
huBten  zuerst,  so  hört  er  in  milden  Fällen  während  der  Dauer  der 
neuen  Infectionskrankheit  für  immer  auf,  oder  er  wurde  in  schweren 
Fallen  nur  gelinder,  um  späterhin  wieder  zu  exacerbiren.  Mitunter 
will  man  selbst  von  der  Impfung  einen  günstigen  Einfluss  auf  Keuch- 
husten gesehen  haben,  woher  der  therapeutische  Vorschlag,  gepulverte 
Vaccinepusteln  intern  gegen  Pertussis  zu  gebrauchen  (\). 

Keuchhusten  kann  überall  auftreten,  wohin  daa  Keuchhust^n- 
gift  getragen  wird.  In  den  tropischen  Ländern  ist  er  selten,  kalte 
Gegenden  mit  windiger  und  schnell  wechselnder  Witterung  begün- 
stigen seine  Entstehung  dadurch ,  dass  sie  Katarrhe  der  Luftwege 
hervorrufen. 

Von  maocbea  Autoren  ist  bis  aof  die  neueste  Zeit  eine  antochtbone  Em- 
■  tehnng  von  Keacbhasten  verlbeidigt  worden.  Man  bat  als  Ursachea  üafiir  schlecht« 
■anitäre  Verbältnisae,  Dentition,  Halmintbiasis,  Scropbalose,  Rachitis  and  selbst  Nacb- 
tbmanKStrieb  angegeben.  Eine  sulcbe  Vorstellnng  widerstreitet  modernen  Nataras- 
scbanangen  ,  nnd  es  gilt  hier  wie  fdr  alle  anderen  lofcctionskranlibeiten  der  Satx: 
keine  Keachhnsteuerkrankang   ohne  vorausgegangene  speciflache   KencbbastenqueU*. 

Die  Natur  das  Keuchhusteugiftes  ist  nnbekannt,  aber  hoffentlich  gelingt  e« 
))a]d,  den  KeuchbnstenpUz,  um  den  es  sich  doch  wolil  handelt,  zu  finden.  Zwar  liegen  bereiK 
positive  Angaben  von  Foulet,  Ltlztrich,  Tschamer  und  neuerdings  noch  von  Biirger  \rtt . 
auch  haben  Leiterich  nnd  Tschamer  iiber  gelungene  Oebertragungsversncbe  auf  Tbitrt 
berichtet,  doch  weichen  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  staik  von  «inander  ab, 
«tod  zum  Tbell  direct  bekämpft  worden  {Jansen  gegen  Poulet,  Rosshach  gegen  Lttunck] 
und   verdienen  vorläuflg   noch  keine  besondere  Glaubwärdigkeit, 
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Die  Disposition    für  Keuchhusten    hängt   sehr   wesentlich  von 
dem   Lebensalter    ab.     Keuchhusten    ist    eine    exquisite    Kinder- 
krank  hei  t  und  kommt  bei  Erwachsenen  nur  selten  vor,  obschon  man 
selbst  Greise  von  ihm  betroffen  gesehen  hat.    Am   häufigsten  stellt 
er  sich  während  der  ersten  bis  zweiten  Dentition  (siebenter  Lebens- 
monat  bis  siebentes  Lebensjahx*)  ein.  Bei  Säuglingen  binnen  der  ersten 
sechs  Lebensmonate  begegnet  man  ihm    selten,   doch   sind  Beispiele 
von  Erkrankung  bereits  wenige  Tage  nach  der  Geburt  bekannt,  ja ! 
man  berichtet,  dass  mitunter  keuehhustenkranke  Mütter  Kindern  das 
Leben  gaben,  die  mit  Keuchhusten  zur  Welt  kamen. 

Behauptet  wird  aoch,  dass  Kenchhngten  hei  Müttern  während  der  Schwanper- 
■ch&tt  die  Frfichte  späterhin  gegen  die  Krankheit  immnn  macht,  weil  die  Kinder 
gevissermassseD  bereits  in  atero  eine  Infection  darchgemacht  hätten, 

Im  Allgemeinen  erkrankt  das  wei  blic  he  Gesch  1  echt  zahl- 
reicher an  Keuchhusten  als  das  männliche.  Man  hat  dies  damit  in 
Zusammenhang  gebracht,  dass  es  zu  allen  krampfartigen  Krank- 
leiten ,  folglich  auch  zu  Krampfhusten  mehr  hinneigt,  für  Er- 
wachsene, bei  denen  ein  Ueberwiegen  der  Frauen  besonders  deutlich 
St.  auch  noch  damit,  dass  Frauen  meist  die  Pflege  der  Erkrankten 
i hernehmen  und  sich  damit  der  Gefahr  zur  Ansteckung  besonders 
stark  aussetzen. 

Nicht  ohne  Einfluss  zeigt  sich  die  Constitution.  Schwäch- 
liche, anaemische,  rachitische  und  scrophulöse  Kinder  werden  be- 
"^nders  häufig  betroffen,  einmal,  weil  sie  einer  Ansteckung  weniger 
^'iderstand  leisten ,  dann  aber  auch  häufig  an  Entzündungen 
öer  Schleimhäute  des  ßespirationstractes  leiden  ,  welche  einer  An- 
sied flnng  und  Verbreitung  des  Keuchhuatengiftes  unbedingt  Vor- 
schub leisten. 

Meist   erkranken   die  Kinder   der   ärmeren  Bevölkerung 

I Zahlreicher    als    diejenigen    der    Wohlhabenden.     Ueberfüllung    der 
*^'ohnräume,  mangelnde  Isolation  der  Erkrankten  von  den  Gesunden, 
•chlechte,  mit  Kohlensäure  und  Ammoniak  geschwängerte  Luft,  mangel- 
hafte körperliche  Pflege  und  häufiges  Vorkommen  von  Katarrhen  auf 
**er  Luftröhrenschleimhaut  erklären   diesen  Umstand  zur  Genüge. 
^         Manche  Menschen    erfreuen    sich  dauernder  Immunität  und 
"jeiben  von  Keuchhusten  verschont,  so  oft  und  so  sehr  sie  sich  auch 
®*ner  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  haben  mögen.  Andere   besitzen 
^'"r  vorübergehende  Immunität;  sie  bleiben  dieses  Mal  frei,  um  bei 
^-^äohater  Gelegenheit  zu  erkranken.  Erworbene  Immunität  bildet  sich 
H^*oh  einmaligem  üeberstehen  des  Keuchhustens  aus.  Fälle  von  mehr- 
^^^aljgem   Erkranken  gehören  zu  den  Seltenheiten  ;  es  stimmt  hierin 
**-^Uchha8ten  mit  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  überein. 

Zuweilen    macht    sich    eine    zufällig    gesteigerte    Dis- 
position für  Keuchhusten  bemerkbar.  Jeder  accidentell  erworbene 
^^tarrh  der  Luftwege  erhöht  die  Ansteckungsgefahr ;  für  Erwachsene 
S*lten  Schwangerschaft  und  Puerperium  als  Praedisposition. 
^^  In    dvn  Schriften    der   alten  Aerzte    ist  Kenchbosten    nicht  mit  Sicherheit  an 

^^^^«D.  Die  erste  genaae  Beobachtung  rührt  von  Baillou  her,  der  Ende  des  löten 
^H^^'hnnderts  eine  Epidemie  um  Paris  aUTnasis  qninta  schildert«.  Seit  dem  17tun 
I     ''''hnndert  ist  die  Krankheit  immer  hän&ger  und  ausgebreiteter  geworden.  Zeitweise 

ftt    .;.  ..i— I  a_j— »— !.._  ^jg  pandemie  anf.  A.  Hirsch  vermnthet,  dass  das 

vielleicht  aber    Eufallig  nicht    in  den  slldlichea 


I**   lie  über  grosse  Länderstrecken 
*4en  anch  bereits  im  Alierthnme, 
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Undern  Earopaa    Torgekommen   sei,    ia    daaen  bekanoUich  die  kltestea  m«diciiiii«h-^ 
literarischeD  Quellen  ihren  CrBprong  iiaben. 

n.  Symptome.  Die  Dauer  des  Incubationastadiams  be- 
trägt ungefähr  eine  Woche.  Die  Patienten  befinden  sich  dabei  wohl,B 
trotzdem  sie  den  Keim  der  Krankheit  in  sich  tragen  und  letzterer" 
sich  mehrt,  um  schliesslich  krankhafte  Störungen  hervorEurufen, 
Schwankungen  in  der  Dauer  des  Incubationsstadiums  kommen  be- 
greiflicherweise vor  und  rühren  u.  A.  von  der  Widerstandstahigkeit 
des  Betroffenen,  sowie  von  der  Menge  und  Lebensenergie  des  über- 
tragenen Ansteckungsstoffes  her. 

Den  Verlauf  der  eigentlichen  Symptome  des  Keuchhusten«  ■ 
pflegt  man  in  drei  Stadien  zu  theilen  und  selbige  als  Stadium ' 
catarrhale,  convulsivum  s.  nervosum  und  St.  decrementi  s.  criticam 
zu  benennen.  Die  Dauer  der  verschiedenen  Stadien  ist  sehr  wechaelnd. 
Man  erkennt  das  schon  aus  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ge- 
eammtdauer  der  Krankheit,  die  zwischen  vier  bis  sechs  Wocbtn 
und  ebenso  vielen  Monaten  und  selbst  darüber  hinaus  beträgt.  Dareh- 
Bchnittlich  kann  man  die  einzelnen  Krankheitsperioden  bestimmen: 
das  Stadium  catarrhale  auf  zwei  bis  vier  Wochen ,  das  St.  convul- 
sivum auf  vier  bis  sechs  Wochen,  das  St.  decrementi  gleichfalls  auf 
vier  bis  sechs  Wochen. 

Das  Stadium  catarrhale  nimmt  nicht  selten  mit  leichten 
Allgemeinerscheinungen  den  Anfang.  Die  Kinder  verlieren  den 
Appetit,  werden  matt  und  blass,  haben  unruhigen  Schlaf  und  liebern 
vorübergebend  in  geringem  Grade.  Die  Augenbindehaut  erscheint 
lebhaft  injicirt,  es  bestehen  leichte  Pliotophobie  und  vermehrte 
Thränensecretion.  Die  Patienten  empfinden  Brennen  und  Prickeb 
in  der  Nase ,  niesen  häufig  und  haben  vermehrte  Abscheidung  von 
Nasenschleim.  Zeitweise  deuten  leichtes  Brennen  im  Schlünde  und 
geringe  Schlingbeschwerden  auf  eine  Entzündung  der  Rachen- 
Bchleimbaut  hin.  Es  treten  Husten  und  geringe  Heiserkeit  auf^ 
verbunden  mit  Kitzelgefühl  im  Kehlkopfe  und  unterhalb  des  Brust- 
beines. AUmälig  wird  der  Husten  häufiger  und  intensiver,  während 
die  Entzündung  auf  Conjunctiva  und  Nasenschleirahaut  geringer 
wird,  schliesslich  kommt  der  krampfartige  Husten  zum  vollen  Aus- 
drucke und  damit  hat  das  Stadium  catarrhale  das  Ende  erreicht, 
zugleich  aber  das  Stadium  convulsivum  den  Anfang  genommen. 

Mitacter  viril  ein  Stailiam  catarrbale  venoiast ;  namentlicb  will  man  das  b«io 
Ksochhosten  der  Säuglinge  erfahren  babrn.  Oeberhaapt  maaa  man  featbalten,  dam  di« 
einzelaen  Stadien  oft  nnvermerkt  in  «inander  ttbergahen. 

Das  Stadium  convulsivum  ist  gekennzeichnet  durch 
charakteristische  Hustenanfälle.  Dieselben  beginnen  mit  einer 
tiefen,  pfeifenden  Inspiration,  denen  ununterbrochen  kurze  exspira- 
torische  Hustenstösse  folgen.  Man  hat  die  pfeifende  Inspiration  mit 
dem  Geschreie  eines  Esels  verglichen ,  woher  die  alte  Bezeichnung 
Eselshusten  für  Keuchhusten.  Mitunter  folgen  sich  20  und  30  exspira- 
torische  Hustenstösse ,  ehe  eine  neue  langgezogene  und  pfeifend» 
Inspiratien  (sog.  Reprise)  auftritt,  an  die  sich  dann  wieder  exspire- 
torische  Hustenbewegimgen  anschliessen.  Die  Dauer  eines  einzigen 
Hustenanfalles  kann  '/« —  '/a — 1  Minute  betragen,  mitunter  halten 
aber  eine  Reihe  der  beschriebenen  Hustenparoxysmen  zehn  und  fünf- 
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tbYn  Minuten  an.  Das  Ende  der  üustenparoxysmen  ist  nicht  früher 

m  erwarten,  als   bis  zäher  glasiger  Schleim  Mundhöhle  und  Schlund 

erfüllt,  den  die  Kranken  unter  einem  Gemische  von  Husten-,  Würge- 

und  Breehbewegungen  nach  Oben  berördern.  Bei  jüngeren  Kindern 

mass  man  denselben    häufig   mit   den  Fingern    aus  der  Mundhöhle 

herausholen,  während  ältere  ihn  mit  Anstrengung  spontan  auswerfen. 

Oft  lassen  sich  für   den  Eintritt   von   Hustenanfällen   äussere 

Veranlassungen    nachweisen:    Schreck,    Freude,    Lachen,    Weinen, 

Schlacken  u.  Aehnl.  Bei  sehr  vielen  Kranken  vermag  man  ziemlich 

sicher  einen  Keuchhustenanfall   auszulösen,    wenn   man   mit   einem 

»Spatel  oder  LöflFelstiel  den  Zungengrund  herunterdrückt,  bis  sich 
Würgebewegungen  einstellen.  Olme  Frage  spielt  auch  Nachahmungs- 
trieb eine  wichtige  Rolle.  Stellt  sieh  im  Kreise  mehrerer  erkrankter 
Kinder  bei  einem  ein  Hustenparoxysmus  ein,  so  brechen  häufig  bald 
darauf  auch  bei  den  anderen  Anfälle  aus.  In  anderen  Fällen  sind  die 
eben  aufgezählten  Reize  nicht  vorausgegangen,  aber  es  hat  sich  kurz 
vor  dem  Eintritte  des  Hustenparoxysmus  Sehleimrasseln  in  Trachea 
oder  Kehlkopf  eingestellt ,  und  offenbar  hat  der  Schleim  durch 
Irritation  der  laryngo-traehealen  Schleimhaut  den  ersten  Anstoss 
mm  Hustenanfalle  abgegeben. 

Nicht  selten  klagen  verständige  Kranke  vor  dem  Beginne  des 
Hostenanfalles  über  unüberwindliches  Kitzelgefühl  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes,  der  Trachea  oder  unter  dem  Sternum.  Nur  selten 
gelingt  es,  durch  Willensstärke  den  Hustenreiz  zu  unterdrücken. 
Die  Patienten  gerathen  mehr  und  mehr  in  Angst,  Kinder  klammern 
sich  an  den  nächsten  festen  Gegenstand  oder  an  die  Wärterin  an 
oder  Öehen  darum,  dass  man  ihnen  den  Kopf  mit  den  Händen  halten 
ttiöge,  oder  stemmen  selbst  den  Kopf  gegen  die  Wand  an.  Kleinere 
Kinder  erheben  oft  jämmerliches  Geschrei. 

Während  der  Keuchhnstenparoxysmus  tobt ,  machen  sich 
Namentlich  im  Gesichte  Erscheinungen  bemerkbar,  die  auf  eine 
während  des  Hnstenanfalles  mehr  und  mehr  sich  ausbildende  venöse 
Stase  hindeuten.  Das  Gesicht  wird  stärker  und  stärker  cyanotisch 
(voher  der  alte  Name  blauer  Husten),  die  Augäpfel  quellen  aus  den 
•A-Dgenhöhlen  heraus,  das  Auge  thränt,  Lippen  und  Wangen  schwellen 
*Bfi  die  Jngulai-venen  treten  als  lingerüicke  blaue  Stränge  an  den 
Seiten  des  Halses  zu  Tage,  Schweiss  bedeckt  Gesicht  und  Extremi- 
■^^ten,  der  Puls  ist  theils  wegen  der  heftigen  Erschütterungen  des 
^^esammtkörpers  schlecht  fühlbar,  theils  kommen  Aussetzen  der  Herz- 
oewegnng  und  Kleinerwerden  des  Pulses  vor.  Mitunter  stellt  sich, 
^eil  der  Druck  der  Bauchpresse  übermächtig  geworden  ist,  unwill- 
*ttrlicher  Abgang  von  Urin,  Flatus  und  Faeces  ein. 

Untersucht  man  während  eines  Hustenanfalles  den  Thorax,  so 
^ödet  man  während  der  exspiratorischen  Hustenstösse  gedämpften 
"^ercussionsschall,  wie  dies  auch  sonst  der  Fall  ist,  wenn  durch 
"^i'esaen,  Husten  oder  Weinen  Thoraxwand  und  Lungen  ungewöhn- 
'loh  stark  comprimirt  werden.  Nur  während  der  pfeifenden  Inspira- 
r*<^»ien  schlägt  der  vordem  gedämpfte  Percussionsschall  in  lauten 
"-•«»ngenschall  um.  Das  Athmungsgeräusch  ist  gerade  während  der 
^>iggezogenen  Inspiration  nicht  vernehmbar,  weil  sich  während  der- 
^^oien  die  Stimmritze   krampfhaft  verengt   hat,    so   dass   die  atmo- 
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sphärische  Luft  nur  langsam  in  die  tieferen  Luftwege  hineingelangtJ 
Während  der  exspiratoriachen  Hustenstösse  sind  achwache  unWj 
stimmte  Athmnngsgeräusche  vernehmbar.  | 

Nach  Cufntau  de  Mussy  soll  man  ttber  dem  Hanobriom  steroi  DümpfoDg  b«al>J 
achten,  hervorgerufen  dnrch  Intameitcenz  der  tracheo-bronchialea  LymphdröBen  (?}.      1 

Dass  die  Kranken  durch  die  Hustenparoxysmen  in  ansäglichaj 
Eratickungsangst    gerat hen ,    kann   nach    der    vorausgehenden    Dar-j 
Stellung  nicht  befremden.    Auffällig  aber  ist  es  häufig,  wie  schnell I 
sich  die   Störungen    ausgleichen    und    wie  Viele   gleich    darauf   za 
ihrer    Beschäftigung    zurückkehren ,    wie    wenn    nichts    vorgefallen 
wäre.  Bei  Anderen   bleiben  noch  einige  Zeit  Mattigkeit,    Druck  im 
Kopfe  und  auch  leichte  Schwindelempfindnng  zurück.     Häufig  wiid 
über  Schmerz  in  den  Bnuchdecken  geklagt,    Folge  der    energischen 
Anstrengungen  beim  Husten. 

Die  Zahl  der  Hustenanfälle  innerhalb  eines  Tages  wechselt  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Als  mittelschwere  Fälle  kann  man 
solche  ansehen,  bei  denen  sich  die  Anfalle  20 — 25  Male  innerhalb 
eines  Tages  einstellen.  In  schweren  Fällen  ist  die  Zahl  mehr  denn 
doppelt  so  gross,  ja!  man  will  bis  100  Anfälle  gezählt  haben.  Fast 
immer  ist  die  Zahl  der  Keuchhustenparoxysmen  während  der  Nacht 
bedeutender  als  am  Tage;  man  hat  das  darauf  zurückgeführt,  dass 
sich  während  des  Schlafes  besonders  leicht  Schleimmassen  in  den 
Luftwegen  ansammeln .  von  denen  der  Hustenreiz  ausgeht.  Sehr 
beacUtenswerth  ist  die  Beobachtung  von  Hauke,  dass  Verunreinigung 
der  Luft  durch  Kohlensäure  und  Ammoniak  die  Häufigkeit  der  Keuch- 
hustenanfalle beffjrdert,  weshalb  man  sie  sich  bei  Aufenthalt  in  über-  _ 
füllten  und  schlecht  gelüfteten  Räumen  in  grosser  Zahl  einstellen  sieht,  ■ 
während   Bewegung    in    frischer  Luft   günstig  und  hemmend  wirkt  " 

Der  Uebergang  vom  Stadium  convulsivnm  zum  Stadium 
decrementi  s.  criticum  vollzieht  sich  ganz  allmälig.  Die  ein- 
zelnen Hustenparoxysmen  treten  seltener  auf,  es  lässt  mehr  und 
mehr  ihr  krampfartiger  Charakter  nach  und  die  Symptome  klingen 
mit  den  Erscheinungen  eines  vulgären  Katarrhes  der  luftleitenden 
Wege  ab.  Jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  Erkältungen  gerne 
wieder  zu  Exacerbationen  und  dazu  Veranlassung  abgeben,  dass 
sich  von  Neuem  convulsive  Störungen  einstellen. 

Kenohhusten  ist  nicht  arm  an  Complicationen  und  lässt  auch 
mitunter  Nachkrankheiten  zurück. 

Auf  der  Scheide  zu  ausgesprochenen  Complicationen  stehen 
die  laryngoskopischen  Veränderungen.  Dieselben  sind,  wie 
Rossbach  sehr  richtig  bemerkt,  keineswegs  nothwendig,  aber  darin 
kann  ich  ihm  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  beistimmen ,  wenn 
er  die  laryngoskopische  Integrität  der  Kehlkopfschleimhaut  aU 
Regel  aufstellt.  Eigene  Beobachtungen  sprechen  eher  für  das  Gegen- 
theil.  Das  freilich  ist  wiederum  eine  andere  Frage,  ob  etwaige 
katarrhalische  Veränderungen  der  Kehlkopfschleimhaut  einen  speciti- 
sehen  Charakter  haben  und  unmittelbar  unter  dem  Einflüsse  ded 
Keuchhustengiftes  entstanden,  oder  ob  sie  vulgärer  und  secundärer 
Natur  und  einfach  Folge  der  Hustenstösse  sind.  Da  sie  aber  in 
manchen  Fällen  fehlen,  so  möchte  ich  die  zweite  Annahme  für  die 
wahrscheinlichere  halten. 
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Der  etwaige  laryngoskopische  Befund  ist  nicht  in  allen  Fällen 
derselbe.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  diffiise  Röthung  des 
Cavum  pharyngo-nasale ,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  des 
Anfangatneiles  der  Bronchien.  Die  wahren  Stimmbänder  bleiben  frei; 
anch  der  vordere  Abschnitt  des  Kehlkopfraumes  bis  zu  den  wahren 
Stimmbändern  ist  mitunter  gar  nicht ,  jedenfalls  immer  nur  wenig 
verändert.  Dagegen  findet  man  vielfach  die  Gegend  zwischen  und 
unter  den  Giessbeckenknorpeln  und  die  vordere  Wand  von  Kehlkopf 
und  Trachea  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  besonders  lebhaft 
entzündet. 

Sehr  selten  treten  als  Complicatiouen  seitens  des  Kehlkopfes  hinto :  Croup  oder 
Spuoos  glottidis,  Krankheiten,   welche  znm  Tode  fähren  können. 

Eine  häufige  Complication  stellt  Bronchialkatarrh  dar, 
welcher  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen  lässt.  Ernst 
stehen  die  Dinge,  wenn  sieb  dazu  Lungenentzümlung  hinzugeselit, 
aul  welche  man  namentlich  dann  zu  fahnden  hat,  wenn  sich  beschleu- 
nigte, kurze  und  ächzende  Respirationen  und  lebhafte  Tempeiatur- 
steigerung  zeigen.  Mitunter  bersten  bei  heftigen  Hustenstössen 
Alveolen  und  es  entwickelt  sich  interstitielles  Emphysem.  Daraus 
kann  sich  bei  eintretender  Ruptur  der  Pulmonalpleura  Pneumo- 
thorax ergeben,  oder  es  verbreitet  sich  die  Luft  innerhalb  des 
peribronchialen  Zellgewebes  zu  dem  Hauptbronchus,  zu  dem  media- 
^tinalen  Bindegewebe  und  subcutanen  Zellgewebe  der  Fossa  jugu- 
laris  und  tritt  zunächst  hier  als  subcutanes  Emphysem  zu  Tage. 
Znweilen  erstreckt  sich  letzteres  über  einen  grossen  Abschnitt  des 
Körpers.    Auch  liegt  die  Möglichkeit  vor,    dass  sehr    ausgebildetes 

jÜmjiljysem  durch  Comptession  der  Luftwege  zu  Erstickungsgefahr 

Ifiikrt. 

Als  seltenere  Complicaiionen  führen    wir    noch    an:    Strnma,    Pleuritis,    Peri- 
^^rditi«  and  Endocarditis. 

^Oft    besteht   hartnäckiges    Erbrechen.    Die    Kranken    brechen 
«oh  jedem  flustenparoxysmus  und  andererseits  ruft  wieder  Nahrungs- 
aufnahme Hustenanfälle    hervor.  Es  können  daraus  sehr  bedenkliche 
_*nanition3zustände  hervorgehen. 

H^  Mitunter  finden  sich  auf  der  vorderen  Kante  des  Zungen- 
^Pandchens  Geschwüre,  seltener  auf  den  Seiten  der  unteren  Zungen- 
^Päche.  Selbige  beobachtet  man  nur  bei  Personen  mit  Zähnen ,  denn 
*>e  verdanken  ihren  Ursprung  einer  mechanischen  Verletzung  der 
■Zunge,  welche  durch  Reiben  an  den  Zähnen  während  der  Hnsten- 
Pöroxyamen  leicht  zu  Stande  kommt.  Sie  entstehen  nur  während 
*«es  Stadium  convulsivum. 

Die  während  des  Hustenanfalles  übermässig  angestrengte 
^«nchpresse  führt  mitunter  zur  Entstehung  von  Hernien  und  Pro- 
'^psns  ani. 

-  Im  Harn  will  man  mitunter  Zncker  gefandea  haben,    doch  wird  dem  nener- 

?*»««  von  Mofcall  widersprochen.     Stifftn  beobachtete  während  und   unmittelbar  nach 
^/ttgen  HaitenanfäUen  Albaminarie. 

Oft  kommt  es    zu  Hautverändernngen ,    die  zum  Theil  so  be- 

ichnend  sind ,    dasa  man  zur  Zeit    von  Keuchhustenepidemien  die 

«tienten  daran  schon  auf  der  Strasse  erkennt.  In  Folge  der  starken 

oöeen  Stase    zur  Zeit    der  Hustenanfälle    bilden    sich    subcutane 
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Haemorrhagien,    die  mitunter    die  Ausdehnung    umfangreicher 
Biutbeulen  erreichen. 

Vereinzelt  ist  Hantwaasersncht  b(>gchri«beii  wordan ,  von  der  man  nicht  w»iM, 
ob  man  lie  anf  HarasoiDa  oder  aaf  complicireode  Nephritis  beziehen  soll,  da  Haniiut«r- 
Bocbnngen  fehlen.  Piirson  erklärt  sie  neaerdings  als  Folg«  von  acnter  Dilatation  Buii 
Insnfflcienz  des  rechten  Herzens,  also  von  Stanang  und  schreibt  ihr  daher  tioe 
■ehr  nnganstige   prognostische  Bedentnng  zn.  Jadtlot  beobachtete  Pemphigns. 

Ausser  auf  der  Haut  entstehen  bei  den  Hostenstössen  häufig 
Schleimhautblutungen.  Sehr  oft  begegnet  man  subconjunctivalen 
Blutungen ;  es  kann  aber  auch  zu  Nasenbluten,  Blutungen  aas  den 
Luftwegen  und  aus  dem  Magendarmtract  kommen.  Auch  werden 
mitunter  Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehörgange  beobachtet,  die 
auf  Zerreisaung  des  Trommelfelles  zurückzufahren  sind. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  Otitis  media  nnd  dadorch  bei  doppelseitiger  E^ 
krankang  bei  Kindern  unterhalb  des  vierten  Lebensjahres  Tanbstnmmheit  entstalut 
geaeheu.  Auch  kommen  zuweilen  am  Ange  ernstere  Erkrankungen  als  die  bedeatnugsloan 
saboonjonctivalen  Blatungen  vor.  Lanäisberg  beispielsweise  beobachtete  in  einen  Falk 
Neuritis  optica  tmd  blutige  Infiltration  der  Lider,  in  einem  anderen  Tollständifei 
EzoplithalmuH  eine»  Auges  durch  retrobulbären  Blntergoss,  in  einem  dritten  BIb(- 
aostritt  in  die  Netzhaut  und  in  den  Opticus  und  in  einem  letzten  Liasenlozatioo. 

In  vereinzelten  Pällen  hat  man  während  des  Bestehens  von 
Keuchhusten  eine  auffällige  Veränderung  der  psychischen  Stimmung 
beobachtet,  die  schon  mtlir  als  Psychopathie  zu  bezeichnen  war. 
Seltener  bilden  sich  in  Folge  von  venöser  Stase  Blutungen  im 
Schädelraume  aus,  doch  beschreibt  neuerdings  noch  Barrirr  eineaj 
plötzlichen  Todesfall  durch  subdurale  (arachnoideale)  Blutnng.  ICm 
unter  zeigen  sich  während  eines  Hustenparoxysmus  Convulsionen  alf  { 
Folgen  von  übermässig  starker  venösen  Stase  im  Schädelraume. 

Viele  Kinder  überstehen  Keuchhusten  auffällig  gut  und  machend 
die  Krankheit    fast  auf  der  Strasse    durch.     Bei  Anderen    dagegen 
bilden  sich  ernste  Nachkrankheiten  aus,  welche  bleibende  schwerftj 
Schäden  zurücklassen  und  dem  Leben  ein  frühes  Eude  bereiten, 
wird    mitunter    allgemeines    Siechthum     beobachtet,     welchem    die 
Kinder  über  kurz    oder    lang  erliegen.     Die  Kleinen  werden  blass,j 
magern  mehr  nnd  mehr  ab,  verlieren  den  Appetit  und  gehen  achlies 
lieh  entkräftet  zu  Grunde.  Zuweilen  machen  sich  nach  überstandenen 
Keuchhusten    Zeichen    von    Scrophulose    bemerkbar.     Nicht    selteoj 
bleiben    chronische    Krankheiten    des    Respirationatractes     zurück;] 
chronische  Heiserkeit,  chronische  Bronchialkatarrhe  oder  tuberculös«] 
Processe  in  den  Lungen.     Auch    kann    es    im  Anschlüsse  an  tub«r»| 
culüse  verkäste  ßronchialdrüsen  zu  Miliartuberculose,  namentlich  ro 
Meningitis   tuberculosa    kommen.    Vereinzelt    findet    man    Lungen- 
emphysem, hervorgerufen  durch  acute  Lungenblähung  zur  Zeit  dw 
Keuchhustenanfälle,    meist  freilich    bildet    sich    letztere  nach  über- 
standener  Krankheit    bald  wieder  zurück.     Als  seltene  Nachkrani- 
heiten  gelten  Epilepsie  und  Chorea.     Wir  weisen    endlich  noch  an/ 
die  bereits  erwähnten  Complicationen  hin ,    welche    als  Nachkr&nk- 
halten  verbleiben :    Hernien,  Prolapaus  ani,    Herzklappenfehler,   zn- 
weilen  Störungen  am  Gehörorgane  oder  Auge. 

m.  Anatomische  Veränderungen.   Specifische  anatomist^he  Ver 
änderungen  für  den   Keuchhusten  sind  nicht  bekannt;    v  '  ' 

—  zum  Theil  auf  Grund  vorgefasster  Meinungen    —    b. 
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entbehrt  der  Glaubwürdigkeit  oder  ist  zufälliger  Befund,  beispiels- 
WHise  Hyperaemie  des  verlängerten  Markes ,  des  Vagus  oder  Sym- 
pathicns  oder  Hyperplasie  der  traclieo-bronchialen  Lymphdrüsen. 

Die  Schleimhäute  der  luftleitenden  Wege  befinden 
lieh  meist  im  Zustande  vermehrter  Schwellung  und  Injection,  auch  enthalten 
sie  gevöbniich  reichliches  Secrot.  Jedoch  erinnere  man  sich,  dass  dergleichen 
Ericheinungen  au  der  Leiche  sehr  reducirt  sein  können. 

Wie  gewöhnlich  unter  solchen  Umständen  sind  die  t  r  a  c  b  e  ob  r  0  n- 
ehialen  Lymphdrüsen  hüufig  intumescirt  und  stark  hyperacmisch. 
Auch  kann  sich  die  Hyperaemie  auf  den  eingebetteten  Vagus  erstrecken, 
am  einen  constanten  Befund  aber  handelt  es  sich  nicht. 

Oft  werden  Veränderungen  in  den  Lungen  angetroffen,  welche 
blufig  zur  eigentlichen  Todesursache  geworden  sind.  Während  die  oberen 
L«pp«i  und  die  medi.inen  Lungenränder  biass  und  stark  gebläht  sind, 
kommen  an  den  hinteren  und  unteren  Lungenabschnitten  hyperaeraische 
«iagesunkene  luftleere  Stellen  zum  Vorschein ,  welche  theils  aus  Atelektase, 
tk^ili  »US  katarrhalischer  Pneumonie  hervorgegangen  sind.  Selten  trifft  man 
fibrinöäe  Lungenentzündung  an,  vereinzelt  kommt  auch  tibrinflse  Entzündung 
in  den  Infdeilenden   Wegen  vor. 

Leber,  Milz  und  Nieren  fallen  meist  durch  Hyperaemie  und  oft 
»ich  liurch  leichte  Schwellung  auf.  Aehnlichen  Veränderungen  begegnet  man 
tndtn  mesenterialen  Lymphdrüsen,  an  den  s  o  1  i  t  ft  r  e  n  und 
^«y 'sehen  Lymphfollikeln  der  Darmschleimhaut  und 
«ocli  »n  den  Follikeln  der  Magonschleimhaut.  Mitunter  werden  auch  Ulcera- 
tionen  auf  den  Follikeln   des  Darmtractes  erwähnt. 

Im  Gehirne  können  raeningenle  und  parenchymatöse  Blutungen 
«titanden  sein. 

Du  Wesen    des  Kenchbnstena    ist    Gegenstand    vielfacher    Controrrrsen 
pVMen.     Wir  selbst  halten  ihn  för    plne  Infection-krankheit,    bei    welcher    es    sieb     /^ 
inpriineliDh  nicht  um  eine  locai«,    sondern  am  eine  allgemein,    d.  h.  vom  BInte  ans-i. 
plmde  Infpctiou  handelt.   Es  kommt  znnäcbst  zu   einer  gesteigerten  Erregbarkeit  dfl_B||  ^, 

TUoiiiotorischen  nnd  des  Hnf teDcentrnma  im  vcrliingerten  Starke.  Er>tfre  bedingt  ver-My/AA^^^^-*"'^ 
■•lin«  Secrelioii  auf  der  Schleimhaut  der  Luf'tw6Ke7~Ietztere  gesteigerte  Errfgbarkeitl  J,  «Jt»-'''^''''^™ 
itt  BoalennerTeo,  vor  Allem  des  Laryngens  superior.  Das  in  den  Organismus  einge-/ 
drtnpae  Contagiam  flieset  so  zu  sagen  von  der  Schleimhaut  der  ßespirstionswega 
»i«<l«r  Dach  Aussen  ab.  ' 

Uta  Kenchhnsten  für  eine  vulgäre  centrale  oder  periphere  Neurose  zn  halten, 
^Htfn  spricht  seine  Ansteckungsfilhigkeit.  Das  ttleiihe  Moment  Usst  sich  gegen  die 
^■■Kht  in's  Feld  führen,  dass  er  ein  gewöhnlicher  Broncbialkatarrh  mit  anflllliger 
»•i«b«rkeit  der  Scbleimhänte  ist.  Neuerdings  hat  S'ch  wieder  Gti/ntau  lU  Muny  be- 
ttln, die  Krankheit  von  einer  Vergrössernng  der  tracheo-broncbialen  Lymphdrüsen 
'■"l  Ümck  nnd  Reizung  des  Recurrens  abzuleiten,  schon  das  hänflge  Fehlen  der  ver- 
sittlichen  ürmtihe  spricht  gegm  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung. 

IV.  TiagnosiB.  In  der  Zeit  des  Stadium  convujaivum  ist  die 
Erkennung  des  Keuchhustens  leicht,  so  leicht,  dass  man  die  Diagnose 
fast  immer  schon  nach  den  Berichten  der  Angehörigen  zu  stellen  ver- 
""sg.  Mit  Recht  pflegen  Laien  die  tief  ausholende  pfeifende  In- 
spiration besonders  hervorzuheben.  Aach  hartnäckige  Huatenanfälle, 
t^gleitet  von  häufigem  Erbrechen  und  subconjunctivalen  Blutungen 

kOuer  von  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  müssen  den  Ver- 
**clit  auf  Keuchhusten  hinlenken.  Ebenso  Husten  bei  Bestehen  von 
weschwiirt-n  am  Zungenbändchen  Ist  man  seiner  Sache  nicht  voll- 
kommen sicher,  so  erinnere  man  sich,  dass  Schlucken  oder  Herunter- 
•Irfleken  der  Zunge  nicht  selten  einen  Keuchhustenanfall  auslöst. 

20» 
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Im  ersten  und  dritten  Stadium  der  Krankheit  stehen  die  Dinge 
anders,  und  es  ist  dann  oft  sehr  schwer,  die  DiÖerentialdiagnose 
von  vulgärem  Bronchokatarrhe  richtig  zu  stellen.  Vor  Allem  kommt 
es  darauf  an ,  ob  eine  Gelegenheit  zur  Ansteckung  bestanden  hat, 
oder  im  dritten  Stadium,  ob  convulsiva  Erscheinuugen  vorausgi 
gangen  sind. 


1 
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V.  Prognosis.    Die  Vorhersage   ist   meist  gut;    Durchschnitts- 
mortalität wenig  über   3  Procente   der  Erkrankten.    Im  Geoauerei^ 
richtet   sich    die  Prognose    nach  dem  Charakter  der  Epidemie.    J*fl 
jünger  ein  Individuum  ist,    um  so  grösser  die  Gefahr.  Anaeraisch»;, 
rachitische  und  scrophulöae  Kinder  sind  gleichfalls  stark  gefährdet.  Im^ 
Allgemeinen  sterben  mehr  Mädchen  als  Knaben.  Auch  sind  die 
fahren  eines    Keuchhustens    bei  Kindern    ärmerer  Leute  grösser 
bei  dem   wohlhabeiulen  Theilc  der  Bevölkerung,  wegen  mansjelhafter 
Ptlege,    UeberfüUung    und    schlechter  Ventilation    der  Wohnriiume, 
dadurch  gesteigerter  Zahl    der  Hustenparoxysmen    unil  günstigerer 
Gelegenheit  zu  Complicationen.  Sporadische  falle  verlaufen  vielfach 
günstiger  als  epidemische.   Die  Jahreszeit  beeinträchtigt  die  Prognose 
insofern,  als  kalte  Jahreszeit  mit  schwankender  Witterung  ernstere 
Complicationen    an    den    Respirationsorganen ,    namentlich    Lungen- 
entzündung begünstigt.  Auch  hängt  die  Prognose  begreiflicherweise 
von  der  Intensität  des  einzelnen  Erkrankungtifalles  oder,    was  das- 
selbe sagt,  von  der  Zahl  der  täglichen  Hustenparoxysmen  ab.    Der 
erfahrene   Trousseau  läth  zu  einer  ernsten  Prognose  bei  30 — 5U  An- 
fällen pro  Tag,  ungünstig  aber  hält  er  die  Vorhersage  dann,  wenn 
die  Ziffer  der  täglichen  Hustenanfälle  60  übersteigt.  Bei  Schwangeren 
liegt  die  Möglichkeit  eines  Abortus  in  Folge  der  vielfachen  heftigen 
Erschütterungen  vor,  doch  wird  dieselbe  vielfach  in  der  Häufigkeit 
überschätzt,  namentlich  von  solchen  Aerzten,  die  wenig  sehen,  aber 
viel  theoretisiren. 


VI.  Therapie.  Der  Ausbreitung  des  Keuchhustens  kann  maa 
allein  durch  strengste  Prophylaxis  entgegenarbeiten.  Die  er- 
krankten Kinder  müssen  vollkommen  abgesperrt  werden  und  dürfen 
nicht  Schulen ,  Spielplätze ,  überhaupt  Orte  besuchen ,  an  tfenen 
ein  ZusammenÜuss  vieler  Kinder  .stattfindet.  In  der  Familie  selbst 
ist  ein  vollkommener  Abschluss  kaum  anders  ausführbar,  als  wer.n 
man  die  gesunden  Kinder  in  rin  anderes  Haus,  womöglich  an  einwi 
anderen  Ort  schickt.  Halbe  Maassregeln  nützen  nichts;  es  hätte 
also  keinen  wesentlichen  Zweck,  wenn  man  den  gesunden  und  kranken 
Theil  der  Familie  den  Zimmern  nach  separirt,  wenn  aber  Eitern 
oder  Bedienung  von  dem  einen  zum  anderen  laufen.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  Isolation  itiöglichst  früh  eintritt  und  so  lange  dauert,  Lü 
jeder  Husten  und  Katarrh  geschwunden  ist.  Wer  die  Kinder  erst 
dann  absperrt,  wenn  sich  Zeichen  des  Stadium  convulsivura  gezeir' 
haben,  und  sie  bereits  wieder  hinausläi^st,  während  noch  Erscheinnii.- 
des  Stadium  decrementi  bestehen,  der  führt  prophyl actische  Ma^ 
regeln  nur  dem  Namen  nach  aus. 

Die  Kinder  müssen  ihr  eigenes  Tafelgeschirr  haben,  das  sack 
in  besonderen  Gerät hen  zu  reinigen  ist.    Desgleichen  müssen  Bett-, 
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Leibwäsche  und  Kleider  abgesondert  gereinigt  und  in  heissen  Dämpfen 
desinficirt  werden.  Die  Kranken  dürfen  nicht  überall  hin ,  sondern 
nur  in  Gefaase  auswerfen ,  die  zur  Desinfection  des  Auswurfes 
CarboUäure  (5%)  oder  Sublimatlösung  (l  :  1000)  enthalten. 

Auf  Spaziergängen  ist  stets  in  das  Taschentuch  auszuwerfen, 
damit  nicht  neue  Infectionsherde  an  anderen  Orten  abgesetzt  werden. 
Der  Arzt  besuche  Keuchhustenkranke  zuletzt,  damit  er  nicht  zum 
Conductor  der  Krankheit  in  gesunde  Familien  wird. 

Speeifische  Mittel  gegen  Keuchhusten  sind  nicht  bekannt.  An 
EmpfehlnDgen  freilich  hat  es  niemals  gefehlt,  wer  aber  sein  Urtheil 
nicht  nach  vereinzelten  Pseudoerfolgen  bestimmt,  sondern  es  an  zahl- 
reicben  und  an  den  verschiedensten  Fällen  abmisst,  der  wird  die 
üeb^rzengung  gewinnen ,  dass  ein  Medicament  noch  zu  finden  ist, 
welches  den  Keuchhiistenpilz  tödtet. 

Jede  Keuchhustenbehandlung  fange  mit  diaetetjschen  Vor- 
schriften an;  bestehen  keine  besonderen Complicationen,  so  kann  es 
dabei  sein  Bewenden  haben. 

Die  Kranken  sollen  ein  ger&umiges,  sonniges,  helles  Zimmer  erhalten, 
ii»  im  Sommer  direct,  zu  anderer  Jahreszeit  durch  Nebenräiime  lange  und 
mehrmals  am  Tage  gelüftet  wird.  Jede  Ansammlung  von  Küblensflure  und 
Anununiak  in  der  Zimmerliift  befördert  und  protrahirt  die  Kranklieit.  Das 
Zimmer  ist  zweistUndlicii  mit  dreiprocentiger  Carbolsäurefösung  zu  durch- 
«pri.ron.  Im  Winter  stelle  man  Wasser.i^ohalen  in  die  Ofenröhre  und  thue  einen 
li»lbeu  TLeelöffel  Kreosot  hinzu.  Wird  das  Zimmer  am  Morgen  feucht  auf- 
genommen, so  muss  der  Kranke  so  lange  einen  audercn  trockenen  Raum 
2iim  Aufentbalte  nehmen,  bis  die  Dielen  vollkommen  getrocknet  sind,  sonst 
kommt  es  leicht  zu  Erkältungen,  vermehrtem  Katarrhe  der  Luftwege  und 
Steigcmng  der  Krankheit.  Die  Zimmerluft  ist  gleiclimässig  warm  auf  16"  R. 
«»  erbalten.  Die  Kranken  sollen  sich  tüglich  längere  Zeit  in  freier  Luft 
bewefen,  vorausgesetzt,  dass  kein  Wind,  namentlieh  kein  Nord-  oder  Nord- 
estm'ni]  herrscht.  Kalte  Temperatur  an  sich  schadet  in  keiner  Weise,  Die 
KiHt  »ei  leicht  und  kräftig :  Milch ,  Ei ,  Fleischsuppe ,  gebratenes  Fleisch, 
>bgeknchtes  Obst  und  Wein.  Für  die  Nacht  ist  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  Wache  notliwendig,  damit  sie  bei  eintretendem  Huatenanfalle  sofort 
emporgerichtet  werden  und  Erstickungagefahr  vermieden  wird.  Aeltere  Kinder 
ernuhne  man,  etwaigen  Hustenreiz  möglichst  zu  unterdrücken;  aber  den 
K^nebbusten  aliein  mit  Drohungen  und  Strafen  bekämpfen  zu  wollen,  beigst 
•lena  doch  zu  weit  gegangen.  In  hartnäckigen  Fällen  wirkt  Fortschicken 
•"  einen  anderen  Ort  oft  überraschend  schnell,  nur  berücksichtige  man  die 
Ansteckungsgefahr  für  die  neue  Umgebung.  Man  verstehe  mich  nicht  falsch, 
Mb  Weiss  sehr  wohl  aus  langjähriger  polikliniaclien  Praxis,  wie  viel  und  wie 
iBMerordentlich  oft  von  den  gegebenen  Ratbschlilgen  der  äusseren  Umstände 
*e|co  fortfallen   rauas. 

Machen  sieh  einzelne  Symptome  besonders  bemerkbar,  so  be- 
wiapfe  man  diese  nach  bekannten  Regeln.  Ist  beispielsweise  die 
'ahl  der  Keuchhustenanfälle  sehr  gross  oder  der  einzelne  Anfall 
•♦■lir  protrahirt,  so  gebe  man  Narcotica,  z.  B. :  Rp,  Inf.  fol. 
ß^lladonnae  0'5:I00.  Kalii  bromati.  Syrup.  balsamici.  aa.  lO'O. 
MÜS.  2stiindl.  1  Theelöffel  —  1  Kinderlöffel,  oder:  Rp.  Aq.  Amygd. 
^marar.    lO'O.    Morphin,    hydrochloric.    Ou3.    MDS.    3stündl.  5—10 

Jen. 
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Besteht  sebr   ausgebreitetes  Scbnurren  und  Pfeifen,    so  nie 
man    lösende    Expectorantien,    z     ß. :    Rp.    Sol.    Apomorj)hia,] 
hydrocbloric.  Ol  :  lÜO.  Acid.  hydrochloric.  gtt.  V.  Syrap.  eimpl.  i 
MDS.  2stiindl,   1  Theelöffel  —   1   Kinderlöffel. 

Verbreitete  feuchte  Rasselgeräusche    geben  Veranlassung,    en 
den  kratzenden  Expectorantien  zu  greifen,  z.  B. :  Rp.  Inf.  rad.  IpecÄC,  J 
05:  KU.  Aq.  Aniygd.  amarar.  50.  Syrup.  simpl.  15*0.  MDij.  2stiin«il,^ 
1  Theelöffel  —  1  Kinderlöffel. 

Einer  Verbindung  von  diffusen  trockenen  und  feuchten  Rassel- 
geräuschen trete  man  entgegen  mit:  Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanh.  05: 100. 
Kalii  jodat.  20.  Syrup.  simpl.  200.  MDS.  2stündl.  1  Theelöffel  — , 
1  Kiiiderlüffel,  ",  Stunde  nach  dem  Esben  u.  s.  f. 


3 

Wir  gfben  uoch  im  Folgenden  rine  Auswahl  von  Uitleln,  welche  gegen  Keacii- 
hanten  empfohlen  worden  8iud:  a)  Nervi  na:  Valeriana,  Cagtureum,  Mosohos,  Asa 
loetida,  Caapbora,  Argentam  nilricam,  Auio-Natrium  chloratum,  Magisteriam  Bijsmathi, 
Araeu-,  Zink,-  Knpferpraeparate  o.  s.  f.;  6j  Narcotica:  Morphium,  Chloralhydnt. 
Chloroform,  Aetbcr,  Orotouchlornl,  Bromkalium,  Belladonna.  Veratrio,  Hyoscyamu, 
Cicuta,  Lactnca,  Nux  vomica,  Couium,  Ergotin,  Palsutilla,  Si-dnm,  Caatania,  Tonk*' 
höhne.  Aqua  Amygdalarum  amararnm,  Cocain  u.s.t'.;  c)  Expec  toranti  e  o  aller  Art 
ei)  A  uti  parasitica:  Carholaäure,  Salicylääure,  Kreosot,  Benzin,  Petroleom.  Ckiain,, 
Chiiioliii,  Ailioiuugen  in  Gaskammern;  c)  Balsamica:  Oleum  Tcrebinthinae,  Olei 
Petrae  Italicam; /)  Brechmittel  in  wiederholter  Anwendung  ;  ^r)  Tonica:  Perroi 
carbouicum,  Chmiu  ;  h)  A  da  t  ringen  ti  e  n,  wie  Acidum  taunicum,  Plnmlinm  aceticDm 
i)Purgantien;  i-)R«aorbeutieu:  Jodkalinm  innerlich  und  Jodtiuclur  auf  da« 
Mannbrinm  sterni  gepinselt  zur  Resorption  der  etwaig  vergrüs -werten  LymphdröfcB . 
l)  constuuteu  Strom  auf  verhugertes  Mark  und  Vagusstamm ;  »i)  I  n  k  >- 
lationeu,  Insnfflatiouen  oder  Piuselnngeu  des  Kehlkopfes  (mit 
ESUenstein) ;  n)  Einathmungen  von  comprimirter  Loft ;  oiOerivantien  aal 
die  Btust ;  p)  Specifica:  Cucheuille,  Cantharidentinctar,  Propylamin,  Pilocarpla, 
gepulverte  Vaccinepu-steln  innerlich  o.  s.  w. 
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2.  Grippe.  Inflaenza. 

I.  Aetiologie.  Grippe  tritt  fast  immer  in  epidemischer,] 
noch  häutiger  in  pand  emischer  Verbreitung,  seltener  spora-^ 
disch  auf.  Die  ältesten  Epidemien  lassen  sich  bis  in  das  II?' 
hundert  zurück  verfolgen  (A.  Hirsch).  Uft  gewann  die  Ki 
so  gewaltige  Ausdehnung,  dass  nur  wenige  Länder  des  Erdballes i 
von  üir  frei  blieben,  andere  Male  kamen  nur  bestimmte  Länder 
oder  Ländergruppen  au  die  Reihe,  in  noch  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  um  einzelne  Städte  oder  gar  nur  um  einzelne  Localitäten  mit 
zahlreichen  Insassen,  z.  B.  um  Kasernen,  Gefäugnissanstalten 
u.  deigl.  m. 

Die  Epidemien  hängen  weder  vom  Klima  noch  von  der  Jahres- 
zeit ab,  obschon  sich  die  wenigsten  im  Sommer  zeigen,  die  meisten 
dagegen  im  Winter.  Auch  Witterungsverhältnisse,  W^indrichtang 
und  der  früher  vielfach  urgirte  Ozongehalt  der  Luft  haben 
trotz  mancher  gegentheiligt-n  Behauptungen  keinen  nennenswerthen 
Eintiuss, 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  Epiilemien  oft  unvermuth*t 
und  urplötzlich  in  grösster  Ausdehnung  zeigen,  um  binnen  wenigf^n 
Wochen  ebenso  schnell  zu  verschwinden.  Gewöhnlich  währen  sie  vier 
bis  sechs  Wochen,  aber  es  sind  auch  Epidemien  von  wei'  xvr 

Dauer  und  dann  wieder  solche  mit  8 — lOmonatlichem   \  le- 


A 
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^anixt.  Mitunter  konnte    man  die  Verbreitung  von  Ort  zu  Ort  ver- 
folgen, oder  es  übersprang  die  Krankheit  ohne  ersichtlichen  örund 
iai"^wT3chenliegende  Landstriche,  welche  entweder  dauernd  frei  blieben 
oder  erst  später  an  die   Reihe  kamen ,    oder   es   traten   Epidemien 
an  getrennten    Orten  gleichzeitig  auf.     Vereinzelt  hat  man  Schiffs- 
m  epidemien    auf    hoher    See     beobachtet.      Die    Epidemien     stellten 

■  ach   sehr   unregelmässig    ein    und    hielten    kein    bestimmtes   Zeit- 
intfrvall  inne. 

IAm  häufigsten  erkranken  die  mittleren  und  vorgerückteren 
Lebensalter.  Auch  will  man  namentlich  häutiges  ßetrolFenwerden 
solcher  Personen  gefundeu  haben,  die  viel  im  Freien  zu  thun  haben. 
Wiederholtes  Erkranken  kommt  gar  nicht  selten  vor.  Mehrfach  wird 
berichtet,  dass  anffälligerweise  Zugereiste  an  solchen  Orten,  an 
welchen  Influenza  epidemisch  herrschte,  frei  blieben. 

Ob  die  Krankheit  von  Person  zu  Person  ansteckt,  rein  con- 
tagiös  ist,  ist  strittig,  wir  halten  sie  für  contagiös,  aber  man  hat 
dagegen  eingewendet,  dass  sich  ihre  Ausbreitung  nicht  an  den 
Verkehr  hält,  und  dass  sie  nicht  allmälig  an  Ausdehnung  zu 
gewinnen  pflegt,  sondern  meist  sofort  viele  Personen  befällt. 

Zuweilen  herrschen  gleichzeitig  epidemisch    andere  Infections- 

kranklieiten ,    so    Masern,    Keuchhusten,  Varicellen.    Pocken    oder 

I        Malaria ,    aber   man    hat   auch  wiederholentlich   gesehen ,    dass  zur 

■  Zeit  von  epidemisch    verbreiteter   Influenza    die    genannten  Krank- 
P     heiten  «ijarsamer  wurden  oder  ganz  aufhörten,  freilich  nicht  selten 

nach  dem  Ende  der  Influenzaepidemie  wieder  erschienen. 

Deber  die  Natur  des  Krankheitspiftes  Ut  nichts  bclcannt.  Am 
"»iilün  Karde  es  den  modemea  AnGchaDiingen  entsprechen,  gewisiie  Schizoinyceten 
>lt  Krulüieitserreger  anzDuebmen,  and  in  der  Tbat  berichtet  Leherich  über  luOuenza- 
Bikxococcea  im  Blnte  (V^.  Auch  Seifert  hat  neuerdings  Coccon  im  Nasensecret«  und  Aos- 
irfe  beichrieben  ,  die  aber  im  Blute  und  in  der  Thriluenfltissigkeit  fehlten  und  auf 
Thiere  sieht  übertragbar  waren. 

IL  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Grippe  setzen  meist 
•UT'ötzlich  ein,  seltener  gehen  Stunden  oder  gar  Tage  lang  Pro- 
drome voraus,  die  sich  in  Mattigkeit,  abgeschlagenem  (Gefühle, 
Wiederreissen,  Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit,  gastero-eiiterischen 
S)tÖrangen,  Kopfschmerz,  eingenommenem  Kopfe  u.  Aehnl.  verr.ithen. 

Vielfach  wird  behauptet,  dass  die  Krankheit  kein  eigentliches 
licabationsstadium  besitzt,  so  dass  sich  Infeetion  und  Sym- 
ptome unmittelbar  folgen.     Wir  halten  diese  Frage  für  eine  offene. 

Die  manifesten  Symptome  äussern  sich  in  Katarrh  auf  den 
'erschiedensten  Schleimhäuten  bei  fieberhaftem  Zustande,  schwerer 
Beeinträchtigung  der  Hirnfunctionen  und  auffälliger  Abnahme  der 
Kräfte.  Bald  sind  alle  Schleimhäute  fast  in  gleicher  Weise  betheiligt, 
bald  drängt  sieh  die  Entzündung  der  einen  oder  anderen  beson- 
«ra  stark  in  den  Vordergrund,  wodurch  das  Krankheitsbild  ein 
**ch8elnde8  Gepräge  empföngt. 

Li  der  Regel  eröffnet  wiederholtes  Frösteln  oder  Schüttelfrost 
'■'«  Seene.  Die  Körpertemperatur  erhebt  sich,  daneben  Vermehrung 
^fr  Pulsfrequenz  und  andere  Fiebersymptome.  Oft  klagen  die 
Kranken  über  starken  Schmerz  in  der  vorderen  Stirngegend,  etwa 
Uö  Glabella  entsprechend,  oder  seltener  über  Hiuterhauptsaohmerz. 


—  312  — 


Dazu  können  sich  unter  Umständen  schwere  Benommenheit,  Deliriei 
Convulsionen ,  Wadenkrämpfe,    Sehnenhüpfen,    Gliederzittem    an( 
auffällige  Prostration  gesellen. 

Es  treten  Hyperaemie  der  Augenbindehant  und  Thränenfluai 
nebst  Lichtscheu ,  Zeichen  eines  acuten  Nasen-Rachenkatarrhesj 
Heiserkeit,  wundes  Gefühl  in  der  Trachea  und  unter  dem  Sternuja 
und  Husten  auf,  letzterer  sich  nicht  selten  zum  Krampf bustea 
steigernd ,  mit  anderen  Worten ,  es  kommt  zu  Katarrh ,  der  Oben 
beginnt  und  sich  allmälig  nach  Unten  ausbreitet.  Schliesslich  stellen 
sich  auch  Zeichen  von  Bronchialkatarrh  ein.  Nicht  selten  komm! 
es  zu  Anfälleß  von  Dyspnoe,  die  offenbar  nervöser  Natur  sind,  da 
für  sie  genügende  objective  Veränderungen  an  den  Respiration* 
Organen  fehlen.  Belegte  Zunge,  schlechter  Geruch  aus  dem  Mundft 
Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Magendruek,  Verstopfunj 
oder  seltener  Durchfall  deuten  darauf  hin,  dass  der  Magen-Darm- 
tract  ebenfalls  an  der  Entzündung  betheiligt  ist.  Besteht  daneben 
Meteorismus,  so  kann  der  Verdacht  auf  Abdominalt;j'phu8  auf 
kommen. 

Bei  manchen  Kranken  endet  das  Leiden  fast  ebenso  schnell,  al| 
es  entstand,  binnen  zwei  bis  sechs  Tagen,  mitunter  hält  es  bis  zun 
Ende  der  zweiten  Woche  an.  Plötzlicher  Eintritt  von  Schweiss  giebt 
das  Symptomenbild  der  Kxisis  wieder,  doch  bestehen  in  anderen 
Fällen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  Schweisse.  Mei« 
bleibt  auiTällig  lange  Schwächegefühl  zurück. 

Als  Complieationen  sind  in  erster  Linie  Bronchopneumoniej 
seltener  fibrinöse  Pneumonie  zu  nennen.  Auch  sind  vereinzelt  Pleu- 
ritis und  selbst  Pericarditis,  ausnahmsweise  auch  Croup  besehriebe 
worden.  Mehrfach  sind  Erytheme ,  Roseola,  Urticaria,  Miliaria   uni 
selbst    Petechien    und    auf    den    Schleimhäuten    Aphthen    erwäbnl 
worden.     Vereinzelt  kamen  Ptyalismus  und  Parotitis  vor. 

Als  Nachkrankhei t  ist  namentlich  Lungenschwindsucht  za 
nennen,  die  sich  aus  chronisch  gewordener  Bronchopneumonie  herau» 
bildet. 

III.  Anatomieche  Veränderungen.  Specifische  anatomische  Ver 
änderungen  sind  nicht  bekannt,  die  Erscheinungen  entsprechen 
gleichnamigen  Störungen  aus  anderen,  nicht  auf  Influenza  beruhendei 
Ursachen. 


IV.   Diagnosis  und  Prognosis.     Die  Erkennung  der  Krankhei^ 
ist  in   Berücksichtigung    ihres    plötzlichen    und    epidemischen   A 
tretens  leicht,  die  Vorhersage  in  mittleren  Jahren  fast  immer  gu' 
nur  bei  Greisen  und    in  Folge    von    hinzutretenden  Complication 

Verschlimmerung  früher  bestehender  Leideii 
Lungenschwindsucht ,  Herzkrankheiten  ode| 
Bei    Schwangeren    besteht    die    Gefahr    zui^ 


ernst.    Oft   hat   man 
gefunden,    z.  B.    von 
Rückenmarksleiden . 
Abort. 


V,  Therapie  rein  symptomatisch.  Bei  bestehendem  Fieber  Bett 
ruhe,  leichte  Kost  und  Sorge  für  gute  Zimmerluft  und  feucht« 
Atmosphäre.  Von  Manchen  wird  Chinin  fast  als  Specificum  empfohlea 


Bei  Hustenreiz  Narcotica ,  zur  Erleichterung  des  Auswerfena  Ex- 
pectorantien ,  bei  hervorstechenden  gasterischen  Störungen  ein 
Emeticum,  bei  Verstopfung  Purgantien,  bei  bedrohlichem  Kräfte- 
,  verfalle  Excitantien  u.  s.  f. 


3.  Heufieber.  Catarrhus  aestivus. 
(Fknumerkatarrh ,) 


Bostock 
auch  als 


^F  !•  Aetiologie.    Auf  die  Symptome  des  Heuiiebers  hat  znerst 

(1819)  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt,  weshalb  man  das  Leiden 
Bostock'if^fa  Katarrh  benennen  hört.  Es  Sussert  sieh  in  zweierlei  Form, 
einmal  als  Katarrh  der  luftleitenden  Wege  und  der  Conjunctiva  nebst  Tbräuen- 
nasenkanal,  dann  als  Asthma,    sogenanntes  Heaasthma. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  mehr  und  mehr  gewachsen ,  so  dass 
die  Krankheit  keine  seltene  mehr  ist ;    besonders    Kahlreich    scheint    sie   in 

»England  und  Amerika  vorzukommen. 
Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  zwischen  dem  15. — SOsten  Lebens- 
jahr, seltener  kommt  sie  in  der  Kindheit  vor;  Fälle,  in  welchen  sie  znerst 
jenseits  des  40steD  Lebensjahres  entstand ,    sind   bisher    nicht  bekannt.    Kr- 
fahrungsgemäss  erkranken  Männer  etwa  doppelt  so  büufig  als  Frauen. 

Fast  immer  handelt  es  sich  um  Personen  gebildeter  Stände 
(Gelehrte,  besonders  oft  Aerzte).  während  die  arbeitende  und  namentlich 
die  niedere  Landbevölkerung  frei  bleiben.  Es  gehört  aber  unverkennbar  eine 
bestimmte  Praedi  s Position  dazu,  wenn  das  Leiden  Boden  gewinnen  soll. 
Selbige  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
Personen  aus  nervös  belasteten  Familien  oder  um  solch  o,  welche  sich  durch 
irgend  welche  der  bekannten  und  an  vorausgehenden  Stellen  vielfach  erwähnten 
Schädigungen  nervös  gemacht  haben.  Insbesondere  muss  sich  hier  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  richten,  welche 
es  bedingt,  dass  bereits  geringe  mechanische  Reize  der  Schleimhäute,  welche 
I  von  nicht  Diaponirten  ohne  Schaden  vertragen  werde« ,  Hyperaemie  und 
B  entzündliche  Veränderungen  im  Gefolge  haben.  Hack  und  ihm  folgend  Roe 
haben  betont,  dass  abnorm  lebhafte  Schwellbarkeit  der  Schleimhaut  nament- 
lich auf  der  unteren  Nasenmusohel,  aber  auch  auf  der  mittleren  und  selbst 
auf  dem  Septum  bäuBg  dem   Heuüeber  zu  Grunde  liegt. 

Die  Erscheinungen  des  Ueuliebers  treten  bei  vielen  Personen  ganz 
typisch  zu  bestimmten  Zeiten  auf.  Es  ist  die  Zeit  zwischen  Mai  und  September, 
binnen  welcher  sie  sich  zu  zeigen  pflegen.  In  der  Regel  fallen  die  häufigeren 
und  schwereren  Fälle  auf  Mai  bis  Juli,  die  sparsameren  und  leichteren  auf 
die  späteren  Sommermonate.  Schon  früh  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  dem  Blühen  der  Gramineen  coincidirt,  und 
vielfach  ist  man  in  der  Lage  gewesen,  zu  beobachten,  dass  Personen  unmittel- 
bar darauf  an  Heufieber  erkrankten ,  wenn  sie  Über  eine  blühende  Wiese 
gegangen  waren,  sich  geschnittenem  Grase  genähert  oder  ein  blühendes 
Getreidefeld  betreten  hatten  u.  dergl.  m.  Nachdem  man  anfänglich  geneigt 
gewesen  war,  die  Ursachen  in  chemischen  Stoffen,  namentlich  in  gewissen 
Riechstoffen  zu  suchen,  hat  sich  neuerdings  mehr  und  mehr  die  Anschauung 
Bahn  gebrochen,  dass  es  die  Pollen  der  blühenden  Gräser  sind,  welche  sich 
aberallhia  in  der  Luft  verbreiten  und  bei  Personen  mit  stark  excitabelen 
Vasomotoren    die  Symptome    des  Heufiebers   hervorrufen.     Da  sich  nun  die 
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Pollen  sehr  weit  in  der  Atmosphäre  vertheilen,    so  kann  ea   nicht  Woni 
nehmen,  dasa  zaweilen  Heufieber  auch  bei  solchen  Personen  auftritt,  weich 
sich  keiner  nachweisbaren  scjjädlicheii  Gelegenheit  ausgesetzt  hatten. 


Mit  dieser  Anschauung  stimmt  tiberein,  dass  die  Symptome  des  Heu- 
fiebers zeitlich  mit  der  ersten  und  zweiten  Heuernte  und  mit  der  Getreide 
blüthe  zusammenfallen,  dass  viele  Personen  —  wie  bereits  erwähnt  —  sofo 
an  Heufieber  erkranken ,  wenn  sie  in  die  Nähe  von  Wiesen  und  Getreide — 
feldern  gekommen  sind,  dass  man  in  dem  Secrete  der  entzündeten  Schleim — 
häute  Polleukörner  nachgewiesen  hat  und  dass ,  wie  namentlich  BlackU 
zeigte,  durch   absichtliches  BestreicJien   der  Nasenschleimhaut  mit  Pollen  di^=^ 

Erscheinungen  des  Ueufiebers  an    dazu  Disponirten  erzeugt  werden  können < 

Anhaltende  Dürre  imd  Winde  befördern ,  dauernder  Regen  behindert  die^^ 
Ausbreitung  der  Ki-ankheit,  übereinstimmend  mit  der  mehr  oder  minderT^< 
günstigen  Verbreitung  der  Polleu.  Freilich  ist  diese  Anschauung  nicht  ohne^^ 
Widerspruch  geblieben.  Man  hat  unter  Anderem  angeführt,  dasa  die  Land —  J 
bevölkerung  meist  freibleibt,  obschon  sie  sich  den  Schädlichkeiten  sehr  leb —  •* 
hart  aussetzt,  aber  ditgegen  lässt  sich  wieder  in's  Feld  führen,  dass  hierrJK 
eben  die  Praedisposiiion  fehlt.  , 


II.  Symptome.  Ursache  und  Wirkung  pflegen  ausserordentlich  schnell 
einander    zu    folgen.     Nicht  selten    stellen  sich    die  ersten    krankhaften  Er- 
scheinungen bereits  ein,  während  ein   Gang  über  eine  Wiese  knapp  beendet 
ist.    Zuweilen    gehen   Prodrome    Stunden    oder  Tage  lang  voraus:    allge- 
meine Unlust,  Appetilmangel,  auch  wohl  leichte  Fieberbewegungen  u.  Aehnl.  m. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  des  Ueufiebers  äussern  sich 
die  ersten  Erscheinungen  als  acuter  Schnupfen :  Brennen  und  Prickeln  in 
der  Nase,  häufiges  Niesen  bis  zum  Niesekrampfe  sich  steigernd,  vermehrte 
Secretion  der  Nasenschleimhaut,  Undurchgängigkeit  der  Nase.  Manche  geben 
auch  verfeinertes  (lenicbsvermögen  an.  Man  führe  nicht  einmal,  sondern 
mehrfach  die  rhinoskopische  Untersuchung  aus,  um  sich  von  einer  nngewi 
liehen  Schwellbarkeit  der  Schleimbaut  auf  den  Nasenmuscheln  zu  vergewiasem. 
Dazu  kommen  Symptome  von  Coujimctivalkatarrh :  Fremd körpergefilhl  in  den 
Augen,  vermehrte  ThrSnensecretion,  Lichtscheu  und  abnorme  Hyperaemie  der 
Augenbindehaut,  auch  Lidrulem.  Dann  ptlegen  sich  Kratzen,  Brennen,  Trocken- 
heit im  Schlünde  und  leichte  Schlingbeschwerden  zu  zeigen,  Ausdruck  dafftrij 
dass  sich  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  der  Scblundorgane  aug( 
breitet  hat.  Dabei  kann  es  sein  Be wunden  haben,  oder  es  kommen  Symptoi 
von  Katarrh  des  Kehlkopfes ,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  hinzu.  Zi 
weilen  werden  leichte  Fiebcrbewegungeu  beohachtet;  häutig  wird  über  geistig 
Abspannung,  Kopfdruck  und  heüigcn  Schmerz  in  der  Stirn  oder  Hinterhaupts- 
gegend  geklagt.  Mitunter  haben  die  Patienten  lästige  Kälteempfindung  in 
der  Nase  und  namentlich  in  der  Nasenspitze,  die  sich  auch  objectiv  nnge- 
wohnlich  kühl  anfühlt.  Bei  einem  Collegen  (Anatomen)  sah  ich  ,  dass  sieh 
die  äussere  Haut  auf  der  Nase  jedes  Mal  stark  röthete  und  erweiterte  Ge- 
'  fasse  bekam.  Auch  hat  man  zuweilen  verbreitetes  Erythem  und  Urticaria 
auf  der  Haut  gesehen.  Die  Erscheinungen  halten  selten  nur  wenige  Stunden 
und  Tage  an,  öfter  währen  sie  drei  bis  acht  Wochen,  jal  darüber  hinans. 
Recidive  sind  Regel  und  treten  spontan  ein,  oder  wenn  Annäherung  an 
Wiesen   und  Getreidefelder   nicht  vermieden  ist. 

In  dem  Secrete  der  Nase  beobachtete  zuerst  v.  Helmholtz  VibritMMHii 
der  gefeierte  Gelehrte  litt  selbst  an  Heufieber.  Späterhin  hat  man  mel 
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nicht  Dar  im  Naseusecrete ,  »ondern  auch  in  der  ThränentlUsäigkeit  (Pfuhl) 
Pollen  von  Gramineen  in  fast  unveraebrtem  oder  im  gequollenen  und  ge- 
platsten  Zustande  gefunden  und  den  entleerten  Inhalt  als  feinste,  sich  be- 
wegende Körnchen  beschrieben,  die  oft  kettenförmig  bis  zu  vier  neben  einander 
liegen.  Im  unversehrten  Zustande  stellen  die  Gebilde  doppelt  eontourirte  Kugeln 
dar,  welche  feinkörnigen  Inhalt  beherbergen. 

Das  Ueuasthma  entspricht  in  seinen  Symptomen  einem  ausge- 
sprochenen asthmatischen  Anfalle.  Hat  doch  Schmidt  in  dem  Bronchialsecrete 
neben  Pollenkugeln  Ltytünsche  Asthmakrystalle  nachweisen  können.  Wir 
halten  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  beiden  Heufieberformen  nicht 
immer  für  möglich ,  es  kommen  nach  unserer  Erfahrung  Uebergangs- 
fonnen  vor. 

Zn.    Anatomische    Veränderungen.    Liagnosis.    Frognoeis.    Die 

anatomischen  Veränderungen  sind  nur  von  Lebenden  her  bekannt 
und  durch  die  directe  Ocularuntersuehung  und  durch  rliinoskopische  und 
laryngoskopische  Untersuchung  zu  erforschen.  Sie  bestehen  in  hochgradiger 
Hyperaemie,  Schwellung  und  Hypersecretion  der  erkrankten  Schleimhäute. 
Todesfälle  kommen  kaum  vor,  mir  ist  nur  ein  einziger  letaler  Ausgang 
während  eines  asthmatischen  Anfalles  bei  einem  hochbetagten  Manne  aus 
der  Litteratur  bekannt.  Zudem  können  an  der  Leiche  entzündliche  Scbleim- 
hautveränderungen  schnell  zurückgehen. 

Die  Diagnose  ist  in  Anbetracht  der  Ursachen  und  der  regelmä:isigen 
Wiederkehr  der  Erscheinungen  leicLt,  ausserdem  hat  man  die  Sditeimhaut- 
secrete  auf  Pollen   oder   ihre  Zerfallsproducte  zu  untersuchen. 

Prognose  gut,  soweit  Lebensgefahr  nicht  besteht,  fast  ungünstig 
Tückaicbtlich  dauernder  Heilung. 

IV.  Therapie.  Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  prophylactisch 
Mio.  Bei  Personen  mit  krankhaft  gesteigerter  Sehwellbarkeit  der  Nasen- 
sebleimhaut  wende  mau  die  galvanokaustische  Behandlung  an.  Jedenfalls 
mtUsen  Personen,  welche  zu  Heutieber  praediaponirt  sind,  Wiesen  und  Ge- 
treidefelder meiden,  und  wenn  sie  trotzdem  erkranken,  Orte  aufsuchen,  die 
ÜBTO  von  Aokerbaugefilden  liegen,  z.  B.  Seekttsten  mit  vorherrschendem 
Seewinde  oder  sehr  hoch  gelegene  Gebirgsorte.  Biackley  empfahl  neuerdings 
eine  Art  von  Respirator.  Ausserdem  würden  wir  anrathen ,  bestehende 
Nervosität  durch  rationelle  Lebensweise,  kalte  Abreibungen,  Bader,  llouche 
and  Aehnl.  zu  bekämpfen,  und  zur  gefährlichen  Zeit  zweistündlich  die  Nase 
mit  Salzwasser,  Carbol-  oder  Chiuinlösung  u.  Aehnl.  auszuspülen,  um  inspirirte 
Pollen  schnell  wieder  zu  entfernen. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  dürfte  sich  die  von  v.  Helmholls  an 
eigener  Person  erprobte  Cbininlösung  (1:740  zur  Irrigation  der  Nasenhöhle 
am  meisten  empfehlen.  Auch  hat  man  Carbol-,  Saltcylsäurelösung  und  andere 
Desinficientien  angerathen. 

In  einem  Falle  eigener  Beobachtung  hatte  folgendes  Schnupfpulver 
^ten  Erfolg:  Rp.  Calomelan.  Alumin.  aa.  3*0.  Morphiu.  hydrochloric.  0'3. 
IIDS    3  Male  lägt,  einen  linseugrossen  Theil  zum  Aufsclinupfen. 

Mehrfach  versucht  sind  N  e  r  v  i  n  a ,  z.  B.  Brumkaliura ,  Arsenik, 
Strychnin,  Camphora,  um  die  allgemeine  Nervosität  zu  bekämpfen.  Hutchinson 
Tud  Btard  sahen  von  der  Elektricität  (centrale  Galvanisation)  guten 
Erfolg.  Narcotica  sind  bei  heftigen  Reizerscheinungen  intern  und  looal  bn- 
nntzt  worden. 


vor- 
Ver- 


Abschnitt  V. 

InfectionskraDklieiten   mit 
wiegender  Bet heil igiing  des 
d  au  u  n  l;  sapparates. 

1.  Epidemische  Parotitis.  Parotitis  epidemica. 
(Ziegenpeter.  Mumps,  ParotUis  polymorpha.) 

I.  Aetiologie.  Epidemische  Parotitis  kommt  namenllicL  in  den 
Winter-  und  Herbstmonaten  zur  Beobachtung,  und  es  scheint,  als  ob 
ihre  Ausbreitung  durch  luigünstige  Witterungsverhältnisse  befördert 
wird.  Zuweilen  stellt  sie  sich  als  Vorläufer  von  Masern-,  KeuchhiisteD- 
oder  Diphterieepidemien  ein,  oder  sie  schliesst  sicii  an  das  Schwinden 
von  Epidemien  der  genannten  Krankheiten  an.  Mehrfach  hat  man  s» 
neben  Sclmrlachepideuiien  beobachtet,  doch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
man  nach  dem  Vorgange  Schönleiti' s  ein  Ausschliessungaverhältniaä 
zwischen  .Scliarlach  und  Mumps  behauptet  hat. 

An  mancbcD  Orten  soll  Parotitis  endemisch  herrschen.  Dahin  gabftrtii 
nimentlich  die  leuchten  Küstenstriche  von  Holland,  Frankreich,  England  nnd  die  G««ud» 
der  Ontaee,  abiT  auch  einzelne  DIstricIe  der  Schweiz  nnd  der  Vereinigten  Stuite 
werden  aU  solche  angeführt. 

Im  Allgemeinen  wird  das  männliche  Geschlecht  hänäger 
von  der  Krankheit  befallen  als  das  weibliche.  Manche  Epidemien  be- 
treffen fast  aussi'hliessliub  Kinder,  anden-  kr)mmen  vornehmlich  luiter 
EiTvachsenen  zum  Ausbrache.  Jedoch  spielt  das  Lebensalter  insofern 
eine  wichtige  Rolle,  als  Kinder  im  Säuglingsalter  und  ebenso  hoch- 
betagte Personen  erfahrungsgemäss  frei  bleiben.  Am  häufigsten  trifft 
man  die  Krankheit  während  des  2. — 20sten  Lebensjahres  an. 

Sehr  oft  hat  man  epidemische  Parotitis  in  Anstalten  auftreten 
gesehen,  in  denen  viele  Personen  zusanimenwohnen,  z,  B.  in  Kasernen, 
Waisenhäusern,  Erziehtingsanstaltcn  und  sie  kann  unter  solchen  Um- 
ständen eine  ganz  unglaulilieh  gros.'*«  Ausdehnung  gewinnen.  So  be- 
richtet Luche  über  eine  Epidemie  in  der  Kadettenanstalt  Ploen  in 
Holstein,  in  welcher  unter  131  Zöglingen  118   (=90  Procentel  von 
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^unips  ergriffen  wurden.  Auch  wird  durch  Schulen  die  Ausbreitung 
von  Epidemien,  wie  neuei-dings  namentlich  Soltmann  hervorhebt,  wesent- 
lich befördert. 

Mehrfach  sind  Fälle  von  Contagioaität  nachgewiesen  worden. 
Häufig  lief  der  Vorgang  in  der  Weise  ab ,   daas  aus  einem  Orte ,  in 
welchem    eine   Parotitisepidemie    herrschte ,    ein   scheinbar   gesundes 
Individuum  zugereist  kam,  nach  einigen  Tagen  jedoch  an  Mumps  er- 
krankte und  nun  nach  einander  Angehörige,  Hausgenossen  und  Nach- 
baren ansteckte.    Ja!  man  hat  unter  Umständen  von  hier  wieder  die 
Krankheit   in   andere  bisher  gesunde  Ortschaften  forttragen  gesehen. 
Vielfac'h  ventilirt  Imt  man  die  Frage,  ob  die  epidemische  Paro- 
titis eine  Localkrankheit  oder  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  mit 
vorwiegend  localer  Ei-krankung  der  Ohrspeicheldrüse  ist.  Die  letztere 
Annahme   hat  die   grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  Für  dieselbe 
sprechen    epidemisches  Auftreten,  Contagiosität  und    die  Erfahning, 
daiss  ein  Mal  von  Mumps  befallene  Personen  bei  späteren  Epidemien 
meist  frei  bleiben.  Frcilicli  sind  die  allgemeinen,  namentlich  die  fieber- 
haften Erscheinungen  oft  nur  sehr  unbedeutend  ausgesprochen ,  aber 
»oderei-seits  kommen   doch  Fälle  vor ,    in  welchen    innere  Organe  in 
schvcrer  Weise  an  dem  Erkrankungsprocesse  betheiligt  sind,  und  in 
doiK^n  tiefe  Benommenheit  des  Sen.soriums,  liohes  Fieber  und  starker 
*  ei-fall  der   Kräfte  den  Eindruck   einer   ernsten   Infectionskrankheit 
"W^ac-hrnfen. 

Nahe  liegt  es,  sich  die  Vorstellung  zu  bilden,  dass  die  Noxe 
^on  der  Mundhölile  aus  durch  die  Ausführungsgäuge  der  Parotis  den 
Zugang  zum  Körperinneren  suclit,  und  dass  die  AUgeraoinerscheinun- 
8^11  wesentlich  davon  abhängen,  ob  das  Virus  aus  der  Speicheldrüse 
reichlich  und  unbehindert  in  den  allgemeinen  Säftestiom  hineingelangt 
l^der  nicht.  Besonders  betont  Soltmann,  dass  grosse  Enge  des  Ductus 
f^**lionianus  bei  Säuglingen  im  Verein  mit  der  geringen  Entwicklung 
"*^r  Speicheldrüsen  dem  früliesten  Kindesalter  Immunität  zu  verleihen 
Scheint. 

Orber  diaNatnr    tlorMampünose    ist    nichts  Sicheres    bekanat.      Pashur 
:hrieb  im  Blatu  Stabchm  von  1  u.  Breite    und  2  }i.  Länge,    aber  Impfversnoha  an 
leren  bliebtn  ohne  Erfolg. 

n.  Anatcmische  Veränderungen,    lieber  die  anatomischen  Ver- 

äerungen  der  Ohrspeicht- hlriise  bei  Mumps  ist  nur  wenig  bekannt, 

-     -_il  das  Leiden  gewöhnlich  nicht  tödtet  und  demnach  eine  Gelegen- 

^^^it  zn  Autopsien    sehr  selten   ist.     Nach    Virchoiv    findet    man  die 


r> 


■ij.senläppt'hen  hyperaeinisch,  die  Driisenausführungr»gänge  sind  mit 


®*^"li leimig-eiterigem  Inhalte    erfüllt  und  das    periglanduläre    Binde- 
^^"^^ebe    erscheint    entzündlich    ödematös   und    bei    mikroskopischer 
^^-''itersuchung  mit  Rundzellen  durchsetzt. 

>  m.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  bei  Mumps,  d.h. 

^^*"jpn'g^  Zeitraum  der  Latenz,  welcher  zwischen  der  Infection  und 
^C^**  ersten  manifesten  Symptomen  verstreicht,  wird  von  den  Autoren 
^K^^  verschieden  lang  angegeben.  Jrousseau  bestimmte  es  auf  lU — 14 
Hj^^'^e,  B.  Wagner  sab  es  zwischen  Vi — 21,  Scltmann  zwischen  9 — 18 
"^^_^.gen  schwanken.  Die  Grenzwerthe  halten  sich  also  zwischen  1—3 
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Nicht  selten  gehen  den  charakteristischen  Erscheinongen  für  einen 
bis  drei  Tage  Prodrome  voraus.  Die  Kranken  fiebern,  fühlen  sich 
matt  und  abgeschlagen  und  sind  appetitlos.  Handelt  es  sich  nm 
Kinder,  so  kann  die  Temperatnrsteigerung,  welche  bis  über  39  5°  C. 
reicht,  zu  eclamptischen   Zufällen  führen. 

Die  ersten  specifischen  Veränderungen  geben  sich  gewöhnlich 
als  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der  Ohrspeicheldrüsengegend 
kund.  Zuweilen  kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen,  die  in  die  Ohr- 
gegend und  selbst  bis  zwischen  die  Schulterblätter  ausstrahlen. 
Namt-ntlich  sind  die  Kranken  bei  allen  Kau-  und  Kieferbewegnngen 
behindert.  Sehr  bald  stellen  sich  Zeichen  von  Schwellung  in 
der  Ohrspeicheldrüsengegend  ein.  Jedoch  hält  sich  in  der 
Regel  die  Intumescenz  nicht  an  das  eigentliche  Gebiet  der  Parotis, 
sondern  dehnt  sich  nach  allen  Richtungen  hin  über  dasselbe  hinaus. 
Nach  oben  kann  man  sie  bis  an  die  Augenlider,  nach  unten  bis 
zum  Schlüsselbeine,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  und  nach  vorne 
bis  über  die  Kinngegend  verfolgen.  Die  Geschwulst  hat  in  der  Regel 
ein  blasses  Aussehen.  Die  überdeckende  Haut  ist  glänzend,  faltenlos, 
glatt,  mitunter  ödematös,  seltener  trifft  man  sie  entzündlich  ge- 
röthet  an.  Für  die  Hand  fühlt  sich  ihre  Temperatur  erhöht  an. 
Sie  ist  von  teigig-harter  Consistenz  und  gegen  Druck  mehr  oder 
minder  empfindlich. 

Gewöhnlich  beginnt  die  beschriebene  Veränderung  einseitig, 
wobei  erfahrungsgemäss  die  linke  Parotis  am  häufigsten  Jen  Anfang 
macht,  doch  greift  sie  späterhin  fast  immer  auch  auf  die  andere 
Ohrspeicheldrüse  über,  freilich  kann  die  Mitbetheilignng  der  letz- 
teren sehr  verschiedenartig  ausfallen. 

Die  starke  Schwellung  bringt  mannigfaltige  Störungen  und 
Unbequemlichkeiten  mit  sich.  Die  Kranken  haben  die  Fähigkeit  zn 
mimi.schen  Veränderungen  fast  vollkommen  oder  vollkommen  ver- 
loren und  bekommen  einen  eigenthümlich  stupiden  und  blöden 
G^sichtsausdruck.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  behindert.  Bei 
einseitiger  Erkrankung  halten  die  Patienten  meist  den  Kopf  unbe- 
weglich nach  der  erkrankten  Seite  hinüber,  während  jeder  Versach 
zu  Drehbewegungen  des  Kopfes  ausserordentlich  heftige  Schmerzen 
hervorruft.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  wird  eine  eigenthümlich 
steife  und  etwas  nach  hinten  oder  vorne  übergebeugte  Haltung  deä 
Kopfes  beobachtet,  derjenigen  ähnlich,  welche  man  bei  Entzündung  der 
Halswirbelsäule  anzutreffen  pflegt.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
sind  mitunter  fast  vollkommen  aufgehoben,  und  es  bleibt  zuweilen 
ein  nur  sehr  schmaler  Spalt  zwischen  den  Zahnreihen  übrig,  welcher 
die  Ernährung  sehr  erschwert.  Wegen  der  mechanisch  behinderten 
und  von  Schmerzen  begleiteten  Kaubewegungen  halten  sich  die 
Patienten  fast  immer  an  flüssige  Nahrung.  Auch  das  Sprechen  ist 
ersehwert  und  die  Articulafion  wird  undeutlich.  Die  Unmöglichkeit, 
die  Mundhöhle  sauber  zu  erhalten ,  bedingt  oft  unerträglichen 
Foetor  ex  ore. 

Besonders  begünstigt  wird  letzterer  dann,  wenn  sich  zur  Paro- 
titis Stomatitis  und  Ptyalismus  hinzugesellen.  In  Bezug  auf  letzteren 
ist  zu  merken,  dass  zu  Anfang  der  Parotissch wellung  die  Speich»!- 
secretion    oft  vermindert  und  erst  im  weiteren  Verlaufe   gesteigert 
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ist.  Auch  Entzündungen  der  Mandeln  und  der  Rachenschleimhaut, 
sowie  FoUicnlärentzündangen  kommen  in  manchen  Fällen  zur  Beob- 
achtung. 

Man  wird  mit  Recht  ans  der  gegebenen  Beschreibung  geschlossen 
•haben,  dass  die  Intumescenz  nicht  allein  auf  Veränderungen  der 
Ohrspeicheldrüsen  zu  setzen  ist,  sondern  dass  auch  entzündliches 
Oedem  in  dem   umgebenden  Zellgewebe    in  Betracht    kommt.     Sehr 

fewöhnlich  betheiligen  sich  auch  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
rüae  an  der  entzündlichen  Veränderung,  ja!  man  kennt  Beob- 
achtungen (Fälle  von  Pensoldt),  in  denen  zur  Zeit  einer  Mumps- 
epidemie einzelne  Individuen  allein  von  Intumescenz  der  beiden 
zuletzt  genannten  Drüsen  befallen  wurden.  Meist  nehmen  auch  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  Theil. 

Rücksichtlich  fieberhafter  Erscheinungen  ist  zu  bemerken, 
dass  nach  völliger  Ausbildung  der  Intumescenz  das  Fieber  abzu- 
fallen pflegt,  so  dass  es  sich  meist  unter  SO'O»  C.  hält.  Uebrigens 
kommen  auch  Fälle  von  afebrilem  Verlaufe  vor. 

Die  Dan  er  einer  unccmplicirten  Parotitis  epidemica 
pflegt  circa  vierzehn  Tage  zu  sein.  Die  Intumescenz  nimmt  mehr  und 
mehr  ab,  die  Kieferbewegungen  werden  freier,  die  Beschwerden 
geringer  und  schliesslich  tritt  vollkommene  Genesung  ein.  Oft  erfolgt 
im  Gebiete  der  früheren  Intumescenz  lebhafte  Hantabschuppung. 

I  Unter    den    Complicationen    der  Krankheit   verdienen  an 

erster  Stelle  Erkrankungen  am  Geschlechtsapparate  genannt  zu 
werden.  Bei  Männern  kommt  nicht  zu  selten  Orchitis  zur  Aus- 
bildung, Granicr  sammelte  aus  Militärepidemien  495  Fälle,  unter 
denen  1 1 5  Male  (23  Procente)  Orchitis  hinzutrat.  Jedoch  entsteht 
Orchitis  nnr  bei  mannbaren  Personen,  woher  Kinder  und  Greise  von 
dieser  Complication  frei  bleiben.  In  der  bereits  angeführten  Be- 
schreibung von  Luehe  über  eine  Parotitisepidemie  in  der  Kadetten- 
anstalt Ploen  kam  unter  118  Erkrankungen  nur  1  Mal  Orchitis  bei 
einem  über  Sechzehnjährigen  hinzu. 

Die  Orchitis  ist  meist  einseitig,  wobei  der  erkrankte  Hode  oft 
der  aliein  oder  vorwiegend  erkrankten  Parotisseite  entspricht.  Bei 
doppelseitiger  Parotiserkrankung  findet  man  öfter  den  rechten  Hoden 
befallen.  Doppelseitige  Erkrankung  der  Hoden  kommt  selten  vor, 
aber  zuweilen  geräth  erst  der  eine,  späterhin  noch  der  andere  Hode 

lio  Entzündung  (Beobachtung  von   GrisolU). 

'  Die  ersten  Erscheinungen  der  Orchitis    verrathen    sich  in  der 

Regel  durch  ziehende  Schmerzen  in  den  Lenden  und  durch  Schmerz 
in  den  Schenkelbeugen  und  längs  des  Samenstranges.  Sehr  gewöhn- 
lich steigert  sich  die  Körpertemperatur.  Auch  kommt  es  zu  Er- 
brechen. Man  findet  nach  einiger  Zeit  den  Hoden  vergrössert  und 
druckempfindlich ;  meist  ist  auch  das  Scrotum  geröthet  und  öde- 
niatös.  Jarjavay  betont,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  des  Hodens 
selbst,  nicht  wie  bei  Gonorrhoe  um  eine  solche  des  Nebenhodens 
handelt. 

Die  häufige  Complication  mit  Orchitis  hängt  ausser  von  dem 
Lebensalter  noch  von  dem  Charakter  einer  Epidemie  ab.  Jedenfalls 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bestehende  Gonorrhoe  an 
sich  keine  Praedisposition  dafür  abgiebt,  dass  es  bei  Entwicklung  von 
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Parotitis  za  einer  complicirenden  Orchitis  kommen  müsst«,  wofür 
Blondeau  ein  Beispiel  beschrieben  hat.  Auch  richtet  sich  das  Auf- 
treten von  Orchitis  in  keint-r  Weise  nach  der  Ausbildung  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  der  Parotis,  jal  Risei  berichtet  über 
eine  Epidemie,  in  welcher  gerade  die  leichten  Fälle  zu  Orchitis  führten. 

Mehrfach  hat  man  beobachtet,  dass,  während  sich  eine  Orchitis  ■ 
entwickelte,  die  Parotitis  zurückging,  oder  dass  wiederholte  Schwan- ^ 
iungen  in  der  Intensität  von  Parotitis  und  Orchitis  auftraten.  In 
manchen  Fällen  von  Parotitis  ist  tripperartiger  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  erwähnt  worden. 

Bei  Frauen  hat  man  Schmerzen  und  selbst  fühlbare  Schwellung 
in  den  Ovarien  (Meynet),  Intumescenz  und  Haematombildung  der 
Vaginalschleimhaut  und  Schamlippen  und  Schwellung  der  Brüste 
gefunden. 

Eine  unangenehme  Complication  stellt  die  Vereiterung  der 
entzündeten  Ohrspeicheldrüse  dar,  denn  abgesehen  davon, 
dass  dadurch  der  Ausgang  in  Heilung  verzögert  wird ,  kommen 
unter  Umständen  noch  andere  unangenehme  Zufälle  vor.  So  kann 
der  Eiter  durch  mehrfache  Fisteln  nach  aussen  dringen  und  ver- 
jauchen  oder  er  bahnt  sich  einen  Weg  in  die  Mundhöhle ,  in  den 
Schlund  oder  durch  den  äusseren  Gehürgang,  oder  er  zerstört  die 
Gesichtsnerven  und  führt  dauernde  Faciallähmung  herbei,  oder  ea 
entsteht  Arrosion  grosser  Halsgefä-sse  und  Verblutungstod  oder  der 
Eiter  bricht  in  die  Luftwege,  in  Pleura,  Pericard  u.  s.  f.  durch  und 
führt  zu  secundären  Entzündungen  oder  endlich  es  bildet  sich 
Pyaemie  oder  Septicaemie  und  Tod  aus. 

Unter  anderen  Complicatiüneu  erwähnen  wir:  a)  Hirnhyperaemie,  ent- 
standen durch  Druck  der  Parotisgescbwulst  auf  die  Jngularvene  und  Menin- 
gitis, b)  Delirien  und  maniakalische  Zufiüle  (Shrfve)  haben  immer  eiue 
ungünstige  prognostische  Bedeutung,  c)  Sebstörungen  (Amblyopie  und  F«rbeu- 
blindbeit)  beobachtete  Halry  mehrmals  und  nUirt  sie  auf  uachweisbv<! 
Hyperaemie  der  Opticuspapille  zurflok.  Heilung  in  14  Tagen.  Aock 
kommen  Conjunctivitis,  Thräiientluss  und  Photophobie  vor.  d)  Laryni- 
Btenosu  wurde  namentlich  in  manchen  Epidemien  von  Hufeland  beobachtet 
und  durcii  Compression  des  Larynx  erzeugt,  e)  Acute  Albuminurie,  Uraemie 
und  Tod  beschrieb  Colin.  Joiirdan  berichtet  über  eiuco  Fall  von  Uaemat- 
ttrie.  Lemarchau  fand  persistirende  Albuminurie,  f)  Magen-DannstörungtD 
kommen  ausserordentlich  hftulig  vor,  namentlich  pflegt  der  Stuhl  angeh.ilten, 
selten  diarrhoisoh  zu  sein.  Auch  zeichneu  sich  manche  Fälle  durch  hart- 
näckiges Erbrechen  aus.  g)   Endocarditis  will  Isham  gesehen  haben  (?). 

In  manchen  Fällen  von  Mumps  bleiben  Nachkrankheiten 
zurück.  So  tritt  mitunter  vollkommene  Resorption  der  entzünd- 
lichen Intnmescenz  nicht  ein  und  es  bestehen  entstellende  Reste 
für  viele  Monate  oder  Zeit  des  Lebens.  Besonders  oft  beobachtet 
man  das  bei  scrophulösen  Kindern.  Auch  kommt  gerade  bei  ihnen 
Vereiterung  der  Ohrspeicheldrüse  vor,  woran  sich  Fistelhildnng, 
Eitersenkung,  Pyaemie  oder  Arrosion  grosser  Gelasse  anschliessen 
können,  die  unter  Umständen  zum  Tode  führen.  Bei  einem  9jährigen 
Knaben  beobachtete  ich  lebhaften  Ptyalismus ,  welcher  die  GrnnJ 
krankheit  drei  Monate  überdauerte  und  durch  Atropin  geheilt  wurde. 
Es   secernirten    beide  Drüsen    abnorm  lebhaft,    besonders    aber  die 
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«rkrankt  gewesene.  Burton  sah  gerade  das  Gegentheil  und  führte  wieder 
Speichelabsonderung  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes 
herbei.  Zuweilen  kommen  Erscheinungen  von  Facialisparalyse  zum 
Vorscheine  als  Folge  von  vorausgegangenem  Drucke  auf  den  Gesichts- 
nerven. Bei  Männern,  welche  an  Orchitis  gelitten  haben,  bildet  sich 
mitunter  Hodenatrophie  aus.  Die  vorhin  erwähnte  Zusammenstellung 
von  Granier  ergiebt  495  Beobachtungen,  115  Male  (23  Procente) 
Orchitis,  von  diesen  51  (45  Procente)  mit  Hodenatropbie.  Jaloux 
beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  der  gesunde  Hode  hypertrophirte. 
Mehrfach  ist  Taubheit  beobachtet  worden,  die  eich  durch  Geräusche 
im  Ohre  und  Schwindel  einleitete.  Bald  scheint  sie  mit  primären 
oder  secundären  Labyrintherkrankungen,  bald  mit  einem  secundären 
Mittelohrkatarrh  zusamraenKuhängen  (Seite,  Roosa.  Biirkner.  Coro- 
»OS,  Lnnoine  &  Lannois.   Cannor.  Kipp.) 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  einer  Parotitis  ist  sehr  leicht,  denn 
man  findet  eine  Intumescenz,  welche  zwischen  Processus  msstoideus, 
äaaserem  Gehörgange  und  Processus  zygomaticus  ihren  vornehm- 
lichen Sitz  hat.  Ebenso  leicht  ist  es ,  sich  über  die  epidemische 
Natur  der  Parotitis  klar  zu  werden,  und  sind  dabei  Anamnese  und 
hegleitende  Umstände  iii  Betracht  zu  ziehen. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  bei  der  epidemischen  Parotitis  ist 
f&st  inamer  günstig,  nur  selten  wird  das  Leben  bedroht  oder 
bleiben  ernste  Nachkrankheiten  zurück. 

VI.  Therapie.  Zur  Behandlung  einer  epidemischen  Parotitis 
genügen  fast  immer  ölige  Einreibungen  und  Bedecken  mit  Watte. 
Paneben  sorge  man  durch  leichte  Abführmittel  für  tägliche  Leibes- 
^ffnung  und  setze  den  Kranken  vorwiegend  auf  flüssige  Kost.  Sesia 

l^^t  neuerdings    sehr    die    Anwendung    von    Jaborandi    empfohlen. 

"^«liten    Erscheinungen    von    Orchitis  hinzukommen,    so    muss    der 

*^tanke  andauernd  Bettruhe    innehalten    und  den  Hoden  auf  unter- 


Behobenem  Kissen  hochlagern,  Zuweilen  nützen  Blutegel  an  den 
^amtn.  Kommt  es  zur  Eiterung  in  der  Parotis,  so  cataplasmire  man 
l^'^d  incidire  so  früh  als  möglieh.  Bleiben  Indurationen  zurück,  so 
"^'streiche  man  die  Intumescenz  mit  Jodtinctur,  Jodsalbe,  .Todoform- 
**lbe,  Jodoformcollodiura  und  verordne  auch  innerlich  Jodkalium 
'**i«r  Jodeisen. 

2.  Ephemeres  Infectionsfieber. 

(Febris  herpetica.) 

.  L  Symptoms.    Jeder    beschäftigte    Arzt    wird  Kranke   zu  be- 

^^*ideln  bekommen,  bei  denen  sieh  urplötzlich  ein  fieberhaftes  All- 
°]^*neinbefiaden  einstellt,   welches    oft    ohne    nachweisbare    Ursache 
'*j(teht  und  binnen  kurzer  Zeit  ohne  ernstere  Residuen  wieder  ver- 
^iwunden  ist.  Nicht  selten  eröffnet  ein  einmaliger  heftiger  Schüttel- 
test die  Scene,  oder  die  Kranken  klagen  über  wiederholtes  Frösteln, 
^^^älliges  Müdigkeitsgefühl,  Apathie  und  äussern  oft  die  —  glück- 

Eiohborit,  SpaoisUa  Patholocie  and  Therapie.  IV.  D.  Aafl.  21 
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licherweise  meist  trügerische  —  Vorahnung,  dass  ihnen  ein  scbw^l^H 
Leiden  in  allernächster  Zeit  bevorsteht.  Bei  Kindern  kann  es  >uH 
Ausbruche  von  Krämpfen  kommen.  Die  Körpertemperatur  steigt« 
innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  auf  39",  40°  C.  und  selbst  da-l 
ruber  hinaus.  Hand  in  Hand  damit  stellen  sich  Beschleunigung  iesM 
Pulses  und  der  Athmung,  vermehrter  Durst,  Abnahme  der  Diurese,fl 
Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung  ein.  Die  Zunge  zeigt  meisti 
einen  dicken,  grauen,  gelblichen  oder  bräunlichen  Belag  und  ottm 
macht  sich  unangenehmer  Foetor  ex  ore  bemerkbar.  Aufatosaen  nnd^ 
Erbrechen  sind  keine  seltenen  Symptome.  Auch  wird  mitunter 
über  Druokempfindlichkeit  in  der  Magengegend  geklagt  und  devM 
Leib  kann  aufgetrieben  erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  glaube  icb  1 
mich  von  dem  Vorhandensein  einer  leichten  Milzschwellung  über- 
zeugt zu  haben. 

Oft  entwickelt  sich  sehr  schnell  Herpes  an  den  Lippen,  selten 
auf  den  Nasenflügeln,  Wangen ,  Ohrläppchen  oder  gar  an  andt-iea 
Körperstellen ,  woher  der  Name  Febris  herpetica.  Am-h  habe  ich 
in  einigen  Beobachtungen  einzelne  roseolöse  Flecken  auf  den  Bauch- 
decken  ausfindig  machen  können.  Treten  nun  gar  noch  leichte 
Benommenheit  des  Sensoriuma  und  Delirien  hinzu ,  so  kann  sich 
scheinbar  die  Situation  sehr  ernst  gestalten. 

Allein  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  klärt  in  der  Regel 
sehr  bald  den  wahren  Sachverhalt  auf.  Oft  hat  sich  schon  in  der 
nächsten  Nacht  die  Krankheit  entschieden.  Unter  Ausbruch  von 
reichlichem  Schweisae  ist  die  Körpertemperatur  normal  und  selbst 
uubnormal  geworden,  der  Harn  erscheintstark  sedimentirt.  die  Kranken 
fühlen  sich  erleichtert  und  die  noch  bestehende  Schwäche  schwindet 
meist  schnell.  Der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  hat  ihr  zu  dem 
Namen  £phemera  verholfen.  Seltener  schleppt  sie  sich  mehrere 
Tage  und  nur  ausnahmsweise  länger  als  eine   Woche  hin. 

ZI.  Aetiologie.  Manche  Menschen  lassen  ftir  die  beschriebenen 
krankhaften  Störungen  eine  ausgesprochene  Praedisposition  erkennen 
und  haben  Zeit  ihres  Lebens  eine  grössere  Reihe  der  geschilderten 
Zufälle  zu  überstehen.  Rücksichtiich  des  Lebensalters  ergielit 
sich ,  dass  Personen  von  mittleren  Lebensjahren  am  häufigsten  er- 
kranken. Geschlecht  und  Lebensstellung  erscheinen  ohne  hemerkenp- 
werthen  Einfluss.  Die  Meisten  geben  Erkältung,  dieses  so  viel  miss- 
brauchte Wort,  als  Grund  an,  woher  auch  der  Name  Febris  rlieumatic« 
8.  catarrhalis,  aber  bei  eingehendem  Zufragen  wird  man  in  iler 
Mehrzahl  der  Fälle  genauere  Angaben  über  Zeitpunkt  und  Gelegen- 
heit zur  Erkältung  vermissen.  Andere  beschuldigen  Unmässigkeit 
beim  Essen  und  Trinken,  körperliehe  und  geistige  Ueberanstrengung 
oder  die  Einwirkung  von  zu  grosser  Hitze  als  Ursache  ihres  Leidenä. 
Macht  schon  der  gesammte  Krankheitsverlauf  den  Eindruck  einer 
Infection ,  so  kommt  hinzu ,  dass  man  zuweilen  mehrere  Personen 
gleichzeitig  oder  nach  einander  unter  den  geschilderten  Erschei- 
nungen erkranken  sieht,  so  dass  man  nach  unserem  D.ifürhalien 
nicht  fehl  geht,  die  Krankheit  für  ein  Infectionsüeber  von  sehr 
geringer  —  ephemerer  —  Dauer  zu  halten.  Neuerdings  hat  PUssuig 
aas    der    Leipziger    Klinik   Beispiele   mitgetheilt,    in    welchen  diu 
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LeiJen    mehrere    Personen    nacheinander   befiel ,    doch    nur    solche, 
welche  sich  in  einer  bestimmten  Erankenbaraoke  aufgehalten  hatten. 

m.  Diagnosis,  Prognosis,  Therapie.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Es  fehlen  ausser  den  fieberhaften  und  gastero-enterischen  Erachei- 
aangen  Organerkrankungen  anderer  Art,  und  der  schnelle  und  fast 
immer  günstige  Verlauf  schützt  vor  Verwechslung  mit  Abdominal- 
typhns,  centraler  Pneumonie,   Meningitis  u.  Aehnl. 

Prognose  fast  ausnahmslos  gut. 

Therapie  rein  symptomatisch:  schmale  und  flüssige  Kost, 
Sänren  und  eventuell  Bekämpfung  hervorstechender  Symptome. 

^M  3.  AbdominaltyphuB.  Typhus  abdominalis. 

^P      (Darmtifphtu).    ünterleibsfi/phua,  Nervenfieber.  lleotyphua.   Typhoid.) 

H  L  Äetiologie.  In  grossen  Städten  trifft  man  fast  immer  verein- 

Hbelte,    sporadische    Fälle    von    Abdominaltyphus   an.     Manche 
^pjander  und  Städte   sind  durch  häufiges  Vorkommen  der  Krankheit 
f  besonders  ausgezeichnet,  und  es  kommen    dabei  nicht  selten  hemer- 
kenswerthe    locale  Verschiedenheiten  zu  Tage.     Während   beispiels- 
weise in  England  Abdominaltypbns  sehr    häufig  ist,  kommt  in  dem 
benai-hbarten  Schottland    und    Irland    vorwiegend    exanthematiseher 

E  Typhus  vor.  Unter  deutschen  Städten  ist  u.  A.  München  als  „Typhus- 
stadt"  berüchtigt  gewesen,  erst  in  den  letzten  Jahren  ist  nach 
^.  Ziemssen  auch  hier  Typhoid  sehr  selten  geworden. 
Zeitweise  schwillt  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  einer  aus- 
gesprochenen Typhuaepidemie  an.  Auch  treten  nicht  selten  an 
^Oftat  freien  Orten  Epidemien  auf,  die  entweder  von  einem  von  Aua- 
^Srta  eingeschleppten  Fülle  ihren  Ausgang  nehmen  oder  auf  gewisse 
Zuflilligkeiten  z.  B.  auf  den  Gennss  von  inficirten  Spt-isen  znrück- 
?^fiihren  siml,  mitunter  aber  auch  scheinbar  spontan  entstehen. 
S^iutig  trat  Abdorainaltyphus  zu  Kriegszeiten  auf,  in  der  epide- 
'**iscben  Verbreitung  begünstigt  durch  Entbehi'ungen  ,  Erkältungen 
"'id  inniges  Beieinandersein  vieler  Menschen. 

Rücksichtlich    der  Natur  des  Typhoidgiftes   neigen  die 
^^neren  Autoren  dahin,    dasselbe  in  gewissen  niederen  Organismen 
^'>   sehen.     Lassen    wir    hier    ältere,  wenig   Vertrauen  erweckende 
»igaben    ausser    Betracht,    so    scheint    nach    Untersuchungen  von 
^jchl  &■  Klebs,  Eberth,  Aleyer  &  Friedländer,  Koch  &   Gaffky  bereits 
^r  Typbn:jpilz    gefunden    zu  sein  (vergl.  Fig.  30).      Gaffky   konnte 
3pliusl)acillen   in  den    typhösen  Darmgeschwüren,    in  Mesenterial- 
'**»J8en  und  Milz  und    in  Blutgefässen    der  Leber  und   Niere    nach- 
'«inen.     Sie    lagen    herdförmig    zusammen  und  waren  um  so  zahl- 
'icher,   je    frischer   die  Erkrankung    war.     Wenn  es  Gaffky  nicht 
.J^lang,  Typhusbacillen  aus  Stuhl  zu  züchten,   so  hatte  neuerdings 
^''t/'tifftr  günstigeren  Erfolg.     Im  Blute  dagegen  hat  man  sie  bisher 
**^iclit  gefanden. 

Dia  L&Dge  der  Typhoabtoillen  kommt  etwa  dem  Drittel  des  DarchmeBsers  ein«« 
T'^thrii  Blatkörpercbens  gleich,  während  ihre  Breite  den  dritten  Theil  ihrer  Eigenlänge 
^^rti;t.  An  den  Enden  erscheinen  eie  abgerundet.  Uitnnter  liegen  sie  als  Scheinfäden 
*^*t  «inander.  Die  Bacillen  färben  sich  leicht  in  Anilinfarben,  z.  B.  in  Methylenblau, 
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OentUntvioIett,  Bianarkbrann  und  Fuchsin.  Mitunter  kommen  Sporen 
die  sich  durch  Anilinfarben  nicht  tingiren  lasBen  und  daher  als  farblose  Kreia«  a 
Ben.  Die  Sporen  nehmen  die  ganze  Breite  der  Bacillen  ein  und  liegen  stets  endsf 
In  jedem  Bacillus  bildet  sich  nur  eine  gut  entwickelte  Spore.  Liegen  zwei  Bacil 
einander,  so  finden  aich  die  Sporen  nnr  an  den  einander  zugekehrten  Enden. 

Gaffky  war  im  Stande,  den  Typhusbacillus  ausserhalb  des  Kurpes  auf  F 
Wasser,  Pepton-Gelatine  und  Eartoffelscheiben  zu  zbchten,  aber  leider  führten 
tragungsrerauche  auf  Thiere  (Affen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse,  Tauben, 
Kalb)  zu  keinem  positiven  Resultate,  und  daher  darf  man  zunächst  die  Ergebnia 
Untersuchung  nur  als  sehr  wahrscheinlich  richtige,  aber  nicht  als  zweifellos  i 
betrachten. 

Klinische  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  man  das  Ty] 
gift  in  den  Faeces  zu  suchen  hat,  woher  sich  der  Ansteckungsg« 


Fig.  ». 


Tfft*fi»tbarUicn  aut  dein  Safte  von  Mesenterialtirüsm.  Nach  Eberth. 
Vergraueruug  I980faoh.    Oelimmersion. 


nur  derjenige  aussetzt,  der  auf  irgend  eine  Weise  mit  ansted 
fähigem  Darminbalte  in  Berührung  kommt.  In  den  Dunstkreii 
Abdominaltyphuskranken  verbreitet  sieh  die  Noxe  nicht,  und 
zufolge  tritt  keine  Ansteckung  bei  solchen  Personen  ein,  die 
mit  dam  Kranken  nur  das  gleiche  Zimmer  theilen,  oder  mit  ili 
innigere  Berührung  kommen,  ohne  aber  etwas  mit  den  inficire 
Faeces  zu  timn  haben.  Es  könnte  daher  auch  ruhig  gewagt  we 
was  auch  vielfach  geschieht,  in  Krankenhäusern  Typhuskranke  ' 
andere  Patienten  zu  legen,  nur  mnss  man  dann  auf  die  Desinfe 
der  Faeces,  Abtritte,  Bettschüsseln  und  beschmutzter  Wäscheel 
strengstens  achten. 
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Die  Typhuanoxe  kann  in  den  Darmtract  per  anam  oder  per  os 
gelangen.  Werden  mit  Typhueatuhl  inficirte  Abtritte  oder  Bett- 
Msbässeln  benutzt,  so  ist  der  erstere  Weg  anzunehmen;  zuweilen 
dringt  aber  das  Typhusgift  durch  Speise  und  Trank  in  den  Darm- 
canal,  oder  in  der  Luft  durch  Zerstäubung  verbreitet  kommt  es  in 
<Ue  Cboanen  oder  in  den  Schlund,  ura  bei  nächster  Gelegenheit  ver- 
schluckt zu  werden.  Manche  nehmen  auch  die  Möglichkeit  einer 
Mection  von  den  Respirationsorganen  an,  ja!  sie  deuten  Beob- 
achtungen ,  in  denen  sich  die  eigentlichen  typhösen  Erscheinungen 
durch  schwere  Entzündung  der  Lungen  einleiteten,  dahin,  dass  das 
ryphnsgift  zunächst  an  seiner  Eintrittsstelle  schädliciie  Wirkungen 
entfaltete,  bevor  es  an  seiner  typischen  Stt;lle,  dem  Darmcanale 
zur  vollen  deletären  Wirkung  gelangte. 

Die  Wege,  auf  welchen  im  Einzelfalle  das  Typhusgift  in  den 
menschlichen  Organismus  dringt,  lassen  sich  nicht  immer  mit 
Sicherheit  verfolgen.  Ohne  Frage  spielt  dabei  das  Trinkwasser 
eine  hervorragende  Rolle.  Vielfach  bat  man  Epidemien  auftreten 
gesehen,  deren  Verbr>itung dadurch  auffiel,  dass  nur  solche  Häuser- 
gruppen  oder  Strassen  betroffen  wurden,  die  aus  einem  bestimmten 
Brunnen  oder  Wasserlaufe  ihr  Trinkwasser  entnahmen.  Bei  näherer 
Untersuchung  hat  sich  dann  mehrfach  ergeben,  dass  Brunnen  oder 
Wasserleitungen  undicht  geworden  waren  und  von  Abtrittsgruben, 
Düngerhaufen.  Berieselungianlagen  von  Wiesen  und  Feldern  u.  s.  f. 
Zuflüsse  erhielten,  die  inticirte  Faecalmassen  beherbergten. 

Auch  hat  man  namentlich  in  England  mehrfach  Infectionen 
uuroh  Milch  beschrieben,  wobei  nur  in  Kolchen  Familien  Typhus 
JJ>ftrat,  welche  von  demselben  Hän<ller  iliren  Milchbedarf  entnahmen. 
"eist  war  der  Hergang  der,  dass  die  Milch  mit  inficirtem  Wasser 
iSetBuft"  war.  Offenbar  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  sich  in  der 
2^gedenteten  Weise  noch  andere  Infectionsmodi  durch  Speise  oder 
^*HDk  ereignen. 

j.  In    der  Schweiz    nod    merkwtirdigerweise    immer    nur    aaH  Orten    des  Cantou« 

"'ieli  aiad  mehrfach  Typhnsepideioien   üeBchrieben  worden,  in  denen  als  Ursache  de» 

*likliBit  der  Gennss  von  verdorbenem    Fleische  angegeben  wird,  Fl  eisch  ty  phns- 

f^  '  demien.     Es  handelte  sich  meist    nm   Valksfeste,    zu  denen   viele   H>;ns(:hea  za- 

^ IsengestrOmt    waren,    80    dass    Uassenerkrauknagen    zu    :^tattde  kamen,    weil    das 

'''dorbene  Fleisch    zur    Bereitung    besonderer    volksihamüchen  Leckerliissen    benutzt 

^''den    war.    Am    bekanntesten    ist    eine  Epidemie    in  Audriflngeu  (1819)    nod    «ine 

ip'^le    ans    neuerer   Zeit    in    Rloten  (1878),    bei    welcher  letztert-n  von    700  Sangern 

?^P    erkrankten   (Walder).   Auch  hat    Wyss  eine   kleinere  Epidemie  in  Würenlos  (1881) 

^^^ihrieben.  Diese  Fleischlypbnsepidemien  haben  zu  vielen  Controversrn  Veranlassaag 

rj^^ben  tmd  namentlich   dreht  sich  der  Streit  um  drei  Fragen :  a}  Hatte  man  es  hier 

,^^>'haopt   mit  Abdomioaltyphus  zu  tbnn?    b)  War    im   bejahenden   Falle   der  Typhn» 

.   *'cji  Oenoas  von  einfach  fauligem  Fleische  entstanden?  oder  c)  handelte  es  sich   um 

/**«  Infection    mit  Fleisch    eine«    typhilsen  Thieres?   Meine  Collegen    in  Zürich,    mit 

*^«:hen  ich  namentlich  über  die  Elotener  Epidemie  eingehend  Rticksprache  genommen 

^*^«,    erklaren  sich    mit  toller  Entschiedenheit    für  .\bdominaltyphns,    und  ich  muu 

*>«n  nach  ihren  Berichten  darin  Recht  geben.    Anch  lassen    die  Angaben   von    W'yis 

^Ht  gDt  berechtigtem  Zweifel  Raum.   Huguenin  hat  nnn  zwar  versncht,  die  Schwierig- 

'it«^n  dadurch  zu  beMeitigen,    dass  er  erkläite,    in  der  Klotener  Epidemie  sei  ein  an 

^phoB  erkranktes  Kalb    znm  Genüsse    verwendet    worden,    jedoch    ist  Hugurnin  den 

^^taiehlich'n    Beweis    für    seine    liehanptnng    schuldig    geblieben.     Sichere  Typbns- 

^I^Vankungea  bei  Thiereu    sind,    obschon  cie  mehrfach    behauptet  worden  sind,    nicht 

™'*t«iint,  anch  ist  es  bisher  niemals  gelungen,   bei  Thieren  trotz  vielfacher  nnd  emst- 

»ch«r  Versuche  typhöse    Darmveranderungen  experimentell  zn  erzengen.    Somit  bleibt 

^'^inbar  nur  die  Annahme    übrig,    dass    dar  Genuas  von    einfach  verdorbenem    tmd 
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kfrnllgem  Fleische    im    Stande    iit,    beim    HeoBchen    AbdominaltTpIiQs    herrorKanifu. 

^Allein  damit  mösate  die  Lehre  von  der  Specificitit  des  TyphasgifteK  fallen,  was  alles 
anderen  modernen  Erfahmngen  über  die  Aetiologie  von  Infectionskraakheiten  wider 
spricht,  nnd  es  käme  wieder  die  alte  Anschanang  an  Ehren,  nach  welcher  Typhnsgifl 
antocbthon  allerorten  entstehen  kann,  wo  Verwesung  und  Fänlniss  von  organiscbeti 
Snbstanaen  vor  sich  gebt.  Man  weiss  aber  anRserdem,  dass  eine  Vergiftong  in  Folge 
von  Gennss  verdorbenen  Fleisches  beim  Uenachen  nnter  anderen  Symptomen  —  Gasteio- 
Eoteritis  haemorrba(;ica  —  als  unter  denjenigen  eines  Abdominaltyphn«  zu  verlaute 
pflegt,  und  somit  muss  min  sich  ernstlich  fragen,  ob  überhaupt  der  Genoss  tob 
Fleisch  in  den  schweizerischen  Massenerkrankungeu  Ursache  war,  Sicher  haben  dt* 
Festtheilnehmer  nicht  allein  gegessen,  sondern  anch  getrunken,  nnd  es  kann  sich  nack 
nnKerem  Dafürhalten  sehr  wohl  eine  Xnfeotiou  durch  Wasser  eingeschlichen  haben 
Sollten  sich  dergleichen  Fleiachepidemieu  in  Zukunft  wiederholen  ,  so  würde  man  aaf 
das  Vorkommen  von  Typhiisbacillen  in  den  Stählen  oder  bei  der  Seotion  in  den  vorhiii 
aufgeführten  Organen  zu  achten  haben. 

In  manchen  Fällen  läsest  sich  eine  Erkrankung  an  Abdominal- 
typhus auf  bestimmte  Beschäftigungen  zurückführen.  So  er- 
kranken nicht  selten  Wäscherinnen  an  Abdominaltyphas,  welche  das 
Reinigen  der  mit  Typhusexerementen  beschmutzten  VV'äsche  zu  be- 
Bürgen  haben ,  wie  überhaupt  durch  Wäsche  und  Kleidungsstücke 
die  Verbreitung  von  Abdominaltyphns  geschehen  kann.  Oder  ei 
werden  solche  Personen  von  Abdominaltypbus  betroifen ,  die  mit 
dem  Reinigen  von  Abtrittsgruben,  Düngergruben  u.  Aehnl.  bescbäftii^ 
waren.  Auch  habe  ich  mehrfach  schwere  Hausepidemien  entstehen 
gesehen,  unmittelbar,  nachdem  nach  langer  Pause  eine  Reinigung 
der  Kloaken  ausgeführt  war.  Besonders  zu  bemerken  ist.  daas  da* 
Typhusgift  lange  Zeit  seine  Wirksamkeit  bewahrt,  viele  Jahre  lang, 
und  dass  es  dann  oft  schwer  hält ,  ausfindig  zu  machen ,  ob  einst 
Typhusatnhl  in  die  Abtritte  hineingelangt  war. 

Mitunter  ist  der  Ausbruch  einer  TyphusepiJemie  auf  einen 
eingeschleppten  Fall  zurückzuführen,  bei  dem  die  noth- 
wendigen  prophylaktischen  Maassnahmen  für  die  Umgebung  ver- 
absäumt wurden.  Es  bleiben  aber  noch  Einzelfälle  und  Epidemien 
übrig,  in  denen  die  In  f  ec  tion  swege  nicht  nachweisbar 
sind.  Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  es  leichte  Formen  von 
Abdominaltyphus  gibt ,  mit  denen  die  Ptitienten  ohne  besonderes 
Krankheitsgefühl  umhergehen.  Selbstverständlich  können  selbige 
durch  Absetzung  ihrer  Faeces  Infectionsherde  setzen,  die,  da  sich 
ohne  Frage  das  Typhusgift  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
unter  geeigneten  Verhältnissen  mehrt ,  zum  Ausgangspunkte  von 
schweren  Erkrankungen  werden.  Dieser  Anschauung  liegt  nicht  eine 
einfache  Hypothese  zu  Grunde ;  man  kennt  Personen,  die  scheinbar 

Sesnnd    mitten    iu  der  Arbeit  durch  Unglücksfall  starben,  and  bei 
enen  bei  der  Section    ausgebildeter  Darmtyphus    gewissermaassen 
als  etwas  Zufälliges  gefunden  wurde  (Fiedler.  Birch-Hirschfeld). 

Auf  den  Ausbruch  von  Typhusepidemien  ist  die  Jahreszeit 
nicht  ohne  EinHuss.  Die  meisten  Epidemien  und  die  zahlreichsten 
Erkrankungen  pflegen  während  August  bis  November  zu  erfolgen, 
die  geringsten  in  den  Anfangsmonaten  des  Jahres,  Februar  bis 
April.  Freilich  kann  diese  Regel  Ausnahmen  erleiden,  was  beispiels- 
weise für  München  zutrifft,  an  welchem  Orte  die  grösste  Typhns 
frequenz  auf  di^n  Monat  Februar  fällt. 

Witterungseinflüsse  sind  insofern  bemerkbar,  als  im  All- 
gemeinen nach  Sommern  mit  hoher  Temperatur  viel  Typhoafalle  ra 
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efwarten    sind ,   während    sehr    kalte    Winter   der  Verbreitung  der 
_  Kiankheit  entgegenarbeiten. 

P  Durch  klimatische  Verhältnisse  werden  dem  Auftreten 

von  Abdominaltyphus  keine  Schranken  gesetzt,  denn  man  begegnet 
ihm  ebenso  gut  im  hohen  Norden  als  in  Ländern  der  gemässigten 
Zone  and  in  den  Tropen. 

I'.  Buhl  nnd  v.  Pettenkoftr  bringen  die  TyphQsfreqaeni  mit  dem  Stande  des 

Grmdw  ssieri  in  Zasimmenhang  und  wollen  gefunden  haben,    dasB  auf  niedrigen 

Stuu]  d«R  Grundwassers  eine  vermohrte  Ausdehnung  des  Typhus  folgt.  Sie  erklären  das 

didnrcb,    dats  bei  niedrigem  Gnindwasserstande  in  den  oberen  and  nunmehr  trocken 

felcfteu  Erdschichten  die  Typhusnoie  besonder»  üppig  gedeihen  nnd    aich    darcU    die 

Bodenlaft  der  Atmosphäre  mittheilen  nnd  fast  schraukenlos  ioficirea  kann.  Abgesehen 

dtToi,  dass  diese  Grundwassertheorie  nicht  auf  alle  Typhusepidemien  anwendbar  ist,  so 

tprechen    noch    sehr    gewichtige  Erfahrungen  gegeu    den  ganzen  Dbertragnngsmodas, 

>i«  ihn  die  genannten  Forscher  und   ihre  Schüler  nnd  Anhänger  angenommen  haben. 

Dm  das  Vorkommen  von  TyphasstAdten  zu  erklären,  wird  man  voranszasetzen 

litbeo,  das«  sich  im  Lanfe  der  .Jahre  der  Untergrnnd  so  stark  mit  Typhnskeimen  ge- 

■Ittfgt  bat,  dass  hier  ununterbrochen  Vermehmag  stattfindet.  Selbstverständlich  kann 

DDtar  solchen  Umständen  der  Stand  des  Grondwastiers  von  Bedeutung  sein,  aber  mehr 

uf  indirectem  Wege,    denn  je  tiefer  das  Grundwasser  st«ht,    am  so  reichlicher  wird 

a    *irh    mit    seinen   Vernnreinigungen    dem  Inhalte    solcher  Braunen    (Pumpbrannen) 

'■«iaischen,    die  im  Wesentlichen  nichts  Anderes    als  Grundwasser    sind.    Bemerkens- 

"erth    ist,    dass  bereits  die  Laien  nichts    mehr    als  den  Oenass    von  Trinkwasser  in 

Typiinsstidteii  fürchten. 

Sehr    häufig    tritt    Abdominaltyphus    in  ftestalt    von    Haus- 
eiiidemien  auf,  dergleichen  hat  man  vielfach  in  Kasernen,  Waisen- 
häusern, Gefängnissen  u.  s.  f.  beobachtet.    In  gro-^sen  Städten  pflegen 
I     bestimmte  Häuser ,    Häusergruppen    und    Strassen    als  mit  Typhus 
■gelastet    berüchtigt    zu    sein.     Auch    beim  Ausbruche  von  umfang- 
™*"feichen    Epidemien    lässt    eich    nicht    selten    verfolgen,    dass    sich 
''ie  ganze  Epidemie  gewissermaassen  aus  vielfachen  Hausepidemien 

»Zusammensetzt.  Man  muss  daher  unter  solchen  Umständen  zwischen 
J^Jimären  und  eecundären  Fällen  unterscheiden,  je  nachdem  es  sich 
***n  originäre  Erkrankungen  oder  spätere  Ansteckung  von  einander 
_*»Jiter  den  Hausbewohnern  handelt, 

H  Die    Disposition    für  Abdominaltyphus    hängt    zum  Theil  von 

■<^eIn  Lebensalter  ab.  Am  häufigsten  befällt  die  Krankheit  zwischen 
Böem    15 — SOsten    Lebensjahre    (Maximum    20 — 2Ö8tes    Lebensjahr), 
■*»bschon   sie   auch  bei  Kindern  und  im  hohen  Greisenalter  (jenseits 
'äes  TUsten  Lebensjahres)  beobachtet  worden  ist. 

Charcelay  soll  zwei  Male  Abdooiioaltyptius  li  ei  Neugeborenen  gefunden 
^Aben.  HaiUlius  berichtet  nenerdiogs,  dass  eine  an  Typhus  erkrankte  Schwangere  im 
Eckten  Schwangerscbaltsmonate  niederkam.  Bei  dem  todtgeborenen  Kinde  wurden  Milz- 
■ckwellnng  nnd  markige  Infiltration  der  Darmfollikel  nnd  mesenterialen  Lymphdrüsen 
^Bgttroffen.   Im  erstrn  Lebensjahre  ist  Abdominnltyphus  eine  seltene  Krankheit.    Uit 

»  jedem  Jahre  nimmt  dann  seine  Häufigkeit  zu,  besonders  stark  aber  während  der  Kind- 
heit innerhalb  des  5.— lOten  Lebeusjabres. 

Das  Geschlecht  ist  ohne  sonderlichen  Einfluss.  Im  AUge- 
Tneinen  freilich  erkranken  mehr  Männer  als  Frauen.  Für  die  Kindheit 
geben  manche  Autoren  ein  umgekehrtes  Verhalten  an,  doch  scheint 
'uis  diese  Behauptung  noch  nicht  genügend  gesichert. 

Häufig  werden  robuste  und  vollsaftige  Constitutionen 
•»troffen,  ja!  es  wird  von  manchen  Aerzten  angenommen,  dass 
whwächliche   und   anaemisehc    Menschen   und  Personen,   welche   an 
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Krebs,    Herzfehler,    Syphilis  oder  LuDgeuschwindsncht  leiden,  fast 
immun  sind. 

U>n  hat  früher  vielfach  gelehrt,  dass  Schwangerschaft  and  Wocbea» 
bett  Immanttät  grgenäber  Jem  Abdominaliypfaas  Terleihen.  Neaaidings  wird  aa 
diesem  Dogma  mit  Recht  nicht  mehr  festgehalten,  Kaminsky  beispielsweise  sah  nicht 
selten  Schwangere  an  Abdominaltyphns  erkranken  ,  während  Hicktr  im  Wochenbett« 
gerade  eine  erhöhte  Disposition  für  Abdominaltyphns  annimmt.  Freilich  geschieht  •• 
leicht,  dass  man  das  Leiden  far  Pntrpeialflelier  hält.  Nach  Duguyut  kommt  es  bei 
zwei  Dritteln  der  Schwangeren,  welche  von  Abdomioaltyphus  betrolTen  sind,  ca  Atnrt 
ond  zwar  nm  eo  eher,  je  mehr  sich  die  Schwangerschaft  dtm  normalen  Ende  genäbsrt 
bat.  Meist  wird  das  Kind  todt  geboren  oder  es  stirbt  sehr  bald  nach  der  Gebort. 
Der  Abdcminaliyphus  nimoit  in  der  Begel  keinen  anderen  Verlanf,  wie  wetn  kein* 
Schwaogersthaft  bestände,  nnd  anch  nach  erfolgter  Frbbgeburt  bleiben  hänfig  Compli- 
calibnen  aus.  Man  ist  demnach  berechtigt,  die  Prognose  relativ  got  zu  stellen.  Draachra 
der  Frahgebnrt  können  hohes  Fieber  oder  Schwere  der  Infection  oder  Störungen  der 
Atbmung  sein. 

Pfnffir  meint,  daas  es  Ty  p  h  nsfa  mil  i  en  giebt,  d.h.  daas  innerhalb  mancher 
Familien  Abdominallyphug  ani;ewöbnlicb  baofig  vorkommt.  Er  glaobt  dafür  eist 
gewisse  geringe  Resistenzfilbigkeit  des  Darmfollikelappaiates  in  Anspruch  nehmea 
zu  müssen. 

Von  HBliologischer  Bedeutung  ist  die  Lebensstellung,  denn 
zweifelsohne  ist  Abdominaltypbus  am  hänfigsten  bei  Leuten  der 
ärmeren  Volksciasse  zu   finden. 

Auch  kann  ein  bestimmtes  Gewerbe  eine  Praedisposition  für 
Abdciminaltyplius  abgeben.  So  ist  aus  Krankenanstalten  bekannt, 
dass,  während  Aerzte  und  Waiteptrsonal  fast  ohne  Ausnahme  ver- 
Bthont  bleiben,  nicht  selten  die  Waschfrauen,  welche  mit  dem 
ßeinigen  der  Wäsche  von  Typhnskranken  beschäftigt  sind,  der 
Krankheit  zum  Opfer  fallen. 

Fremde  erkranken  an  Abdominaltyphus  besonders  oft,  sobald 
sie  eine  Typhusstadt  oder  ein  Typhuthaas  berühren,  während  b(;i 
den  Einheimischen   allmälig   eine  Art   von  Acclimatisation  eintritt 

Abdominaltyphus  iheilt  mit  den  meisten  Infectionskrankheiten 
die  Eigenschaft,  dass  gewöhnlich  nur  ein  einmaliges  BefallenwenJen 
beobachtet  wird.  Aber  »s  sind  auch  hier  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten Ausnahmen  bekannt,  ja!  man  hat  vereinzelt  gesehen, 
dass  Personen  binnen  läi  gerer  Zeiträume  selbst  drei  Male  Abdominal- 
typhus zu  überstehen  hatten.  Wenn  Hiiber  unter  457  Typhiisfallen 
der  V.  /3/«7(/i7'schen  Klinik  8  Male  (IS  Procente)  zweifaches  Er- 
kranken beobaibtete.  so  halten  wir  diese  Zahl  als  zufällig  zu  hoch. 
Selbstverständlich  ist  hier  nicht  von  Recidiven  die  Rede. 

Veieinzelt  hat  man  A  bdomin  a  Ityphus  neben  anderen 
Infectionskrankheiten  gesehen.  In  manchen  Fällen  schliessen 
sich  andere  Infeetionskiankheiten  erst  an  eben  überstandenen  Ab- 
dominaltyphus an,  wohin  beispielsweise  Lungenschwindsacht  and 
Miliartuberculose  zu  rechnen  sind. 

Kattvetn  beschrieb  eine  Combination  von  Alidominaltypbas  mitMaarro,  ich  lelbit 
beobachtele  seiner  Zeit  auf  der  v.  Fmichs'wYitn  Klimk  eine  Verbimlnn^  mit  ScbaiUci>, 
Afaclsiga»  meint  in  drei  Fällen  gleichzeitig  Abdominaltyphns  und  ezanthematischen 
Typhus  gesehen  zu  haben,  während  FroitmülUr  Al.dominaltyphu'«  und  Variola  beschrieb. 
ytis/n  fand  mehrmals  eine  Combination  von  Abdomiualiyphus  mit  acutem  Gelcak- 
rhenmatismus  oder  mit  lutermitteDS.  Auch  sab  v.  Liibtrmriittr  eine  Person  an  Ahdümlnil- 
typhns  erkiankrn,   die  wegen  bestebcnder  Syphilis  mit  Calomel  bebandelt  wurde 

Zur  Zeit  einer  Typhusepitlemie  ist  es  nicht  aufiallig,  dasa  »ich 
die  einzelnen  Fälle  in  ihren  Symptomen   und  allgemeinem  Verlaufe 
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vielfach  sehr  ähnlich  sind,  was  den  Charakter  einer  Typhnsepidemie 
bestimmt.  Und  wieder  bei  Fällen ,  die  aus  einem  Hause  kommen, 
ru  einer  Familie  gehören  oder  aus  gleicher  Infeetionsquelle  stammen, 
kotnmt  oft  eine  überraschende  Gleichförmigkeit  vor. 

Abdominaltyphas  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  und  mehr  an  Ans- 
deboang  gewonnen.  In  den  Schriften  der  Alten  werden  Beschreibnngen  vermisst. 
AtorgagHi  (1761)  theilt  einen  Sectionsbericbt  mit,  welcher  kaum  etwas  anderes  ala  einen 
Fali  von  AbdominaKypbus  betreffen  kann.  Genauere  KenntniRse  stammen  erst  ans 
unserem  Jahrhunderte,  namentlich  hat  man  tiieselben  den  eingehenden  anatomischen 
nntcraochnngen  des  40.  nnd  50sten  Oecenniums  zu  verdanken. 


II.  AnatOffiiEche  Veränderungen.  Im  Verlaufe  eines  Abdorainal- 
typhus  können  zwar  sämmtliche  Organe  von  krankhaften  Verände- 
rungen betroiFen  werden,  aber  die  dem  Abdominaltyphus  als  specifisch 
zakommenden  anatomischen  Befunde  drehen  sich  um  drei  Gebilde, 
am  die  Lymphfollikel  der  Darmschleimhaut ,  um  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  und  um  die  Milz. 

An  den  LymphfoUikeln  der  Darmschleimhaut  pflegt 
nnaji  mehrere  Krankheitsstadien  zu  unterscheiden.  Wohl  immer  leiten 
sict  die  Veränderungen  mit  rein  katarrhalischen  Entziindungs- 
Erscheinungen  ein.  An  denselben  sind  nicht,  nur  die  Lymphfollikel, 
son<lern  auch  die  Darmschleimhaut  selbst  betheiligt  und  auch  im 
Weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bleiben  mehr  oder  minder  aus- 
gebildete Erscheinungen  von  Scbleimliautkatarrh  —  Hyperaemie, 
Schwellung,  vermehrte  Secretion  —  bestehen.  Die  zunächst  katar- 
rHa  lisch  erkrankten  Follikel  wölben  sich  stärker  als  normal  über 
•Jie  Schleiaihautoberfläche  hervor  und  sind  meist  von  einem  Kranze 
"3'I>eraemisicher  Gelasse  umgeben.  Die  solitären  Follikel  gewähren 
"»icht  selten  den  Anblick  feiner,  durchsichtiger  Perlen,  die,  wenn 
*^an  sie  ansticht,  unter  Entleerung  eines  klaren  B'luiduras  zusammen- 
'"^len.  Offf'nbar  ist  zunächst  tlie  vorhandene  Schwellung  Folge 
**ne3  entzündlichen  Oedemes.  Sehr  bald  aber  tritt  Vermehrung  der 
*^_lligen  Elemente  innerhalb  der  Lyraplifoliikel  ein.  der  Follikel 
**'»rd  mehr  undurchsichtig  und  milcliig-trübe  und  collabirt  nicht 
^*^hr,  wenn  man  ihn  mit  der  Nadel  »der  Lanzette  eröffnet.  Damit 
*\at  das  katarrhalisclie  Stadium  den  Höhepunkt  erreicht,  was  zeit- 
^r,**^^«  ausgedrückt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche 
^B*er    Fall  zu  ?ein  pflegt. 

^^^  Allmälig  vollzieht  sich  der  Uehergaiig  in  das  zweite  anatomische 

^^^^-ö.dinin,    Stadium   der    markigen    Infiltration    nach    v.   Rokitansky. 

**>*^ertrophie  und  Hypeiplasie  der  zelligen  Elemente  nehmen  mehr 

^5^*1  mehr  zu  und  damit  geht  bt-greiflicherweise  eine  sehr  beträchtliche 

^|.    **i  fangszunahme    der   solitären    und  agminirten  Darmtoilikel  Hand 

**    Band.  Die  Solitärfollikel  schwellen  bis  zu  der  Grösse  einer  F.ibae 

^*i«l    datüber   an,    während    die    A^<-r'schen    Platjues    umfangreiche 

J'J^ä-tten   darstellen,    deren  Dicke    mehr    als  ö  Mm.    betragen    kann, 

^^ist  fallen  die  Ränder  dieser  Inliltrate  steil  ab;  zuweilen  hat  sich 

^*-s  Infiltrat  pilzförmig  über  die  Ränder  gedrängt  und  es  wird  mit- 

T'*^ter  die  Gestalt  eines  Pilzes  um  so  eher  nachgeahmt,  als  die  Mitte 

^*t!ht  nabelartig  vertieft  und  gewisseim-iassen  gedellt  erscheint.  An 

P  **  /'0'"''schen  Plaques  hat  nicht  selten  die  Wucherung  dereigentlichen 

^llikelaubstanz  diejenige  des  interfollikulären  Bindegewebes  merklich 
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übertroflFen ,   so   dass  die  Obertiäche  des  infiltrii-ten  Plaque  vielmc^| 
grubenförmig,  gitter-  oder  netzartig  vertieft  erscheint.  Auch  beschränkt  W 
sich  an  manchen  Stellen  die  Infiltration  nur  auf  einzelne  Abschnitte 
eines  /V/^r'schen  Drüsenhaufens,  wäJirend  sich  benachbarte  eine  an- 
nähernd normale  Beschaffenheit  bewahrt  haben.  Ist  der  Erkrankungs- 
process  sehr  ausgebreitet,    so  kommt  es   vor,    dass    nahe    gelegene  M 
l'ollikel  zusammenfliessen.    Auf  diese  Weise  kann  es  geschehen,  daas  fl 
sich  geschwnlstartige  Massen  auf  der  Darmschleimhaut  bilden,  die  mit- 
unter wie  eine  Art  Sphincter  den  Querschnitt  des  Darmlumens  um- 
geben und  letzteres  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verengen.  Belativ 
oft    pflegt    man    dergleichen    an    der   Ileoüöcalklappe    und    an   dem 
untersten  Theile  des  Ileums  zu  finden. 

Auf  Durchschnitten  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  sich  vielfach 
die  markige  Infiltration  nicht  auf  das  eigentliche  Gebiet  der  Lymph- 
folUkel  beschränkt,  sondern  sich  auch  theilweise  auf  die  anliegende 
Schleimhaut  erstreckt.  Auch  greift  sie  stellenweise  über  das  Gebiet 
der  Schleimhaut  hinweg  und  nimmt  Darmmuscularis  und  selbst  die 
Serosa  des  Darmes  ein.  So  kann  es  geschehen,  dass  man  unter  dem 
peritonealen  Darmüberzuge  kleine  markige  Knötchen  zu  sehen 
bekommt,  welche  ein  Unerfahrener  für  Miliartuberkel  zu  halten 
geneigt  sein  könnte.  Oft  ist  die  Serosa  auch  ohne  die  genannten 
Veränderungen  an  solchen  Stellen,  unter  welchen  sich  auf  der  Dann- 
schleimhaut typhöse  Veränderungen  finden,  lebhafter  mit  Blut  gefüllt 
und  es  fühlt  sich  der  Darm  an  <iieaen  Orten  verdickt  und  verhärtet  an. 

Während  die  markig  inültrirten  Stellen  antanglich  hyperaemisch 
und  succulent  sind  und  etwa  in  Aussehen  und  Consistenz  an  das 
Hirnmark  von  kindlichen  Leichen  erinnern,  schwindet  späterhin  die 
Blutüberfüllung,  die  inültrirten  Abschnitte  sind  mehr  grauroth,  dann 
weiss  und  gewinnen  auch  ein  mehr  derbes,  fast  krümeliges  Gefiige 

Der  Zustand  der  markigen  Infiltration  kann  unter  hesondeR 
günstigen  Umständen  allerorts  in  das  Stadium  der  Resorption  über- 
gehen. Die  in  Wucherung  gerathenen  zelligen  Gebilde  verfetten, 
zerfallen  und  der  fettige  Detritus  wird  in  den  Säftestrom  anl- 
genommen.  Makroskopisch  macht  sich  die  Verfettung  dadurch  be- 
merkbar, dass  die  vordem  markig  infiltrirten  Partien  ein  gelbliches 
Aussehen  gewinnen.  An  den  /Vj^/schen  Follikeln  ereignet  es  sich 
nicht  selten,  dass  die  gewueherten  zelligen  Gebilde  in  der  Follikel- 
pubstanz  früher  zur  Verfettung  nnd  Resorption  gelangen  als  in  dem 
interfollikulären  Bindegewebe,  so  dass  sie  jetzt  häufig  ein  entgegen- 
gesetztes Aussehen  darbieten  wie  im  Stadium  der  markigen  Infil- 
tration, d.  h.  die  Follikel  erscheinen  grubig  vertieft  nnd  die  inter- 
follikulären Bindegewebszüge  treten  leistenförmig  und  gitterartig 
hervor.  Hatten  sich  zur  Zeit  der  markigen  Infiltration  an  die  be- 
stehende Hyperaemie  Blutextravasationen  angeschlossen,  so  wandelt 
sich  der  Blutfarbstoff  mehr  und  mehr  um  und  es  bleiben  schliesslich 
in  den  Lyrophfüllikeln  schwärzliche  Pigmentreste  zurück.  Die  P/j/r-  J 
sehen  Plaques  können  dadurch  wie  schwarz  getupft  erscheinen.  Dieiafl 
Veränderungen  haben  meist  eine  Dau^r  von  vielen  Jahren  und  «im!  " 
unter  Umständen  als  werthvolle  Wahrzeichen  dafür  zu  betrachten, 
dass  eine  typhöse  Darmerkrankung  vorausgegangen  ist.  Auch  in 
dem  hyperaemischen  Hofe,  welcher,  wie  früher  erwähnt,  die  Follikel 
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omrahmt,  kann  es  zu  Extravaeatbildnng  mit  nachfolgender  bleibenden 
Pigmentirung  kommen. 

In  der  Regel  führt  das  Stadium  der  markigen  Schwellung  der 
Lymphfollikel  des  Darmes  nicht  in  Resorption,  sondern  in  das  Sta- 
dium der    Verschorfnng    über,    oder    wenigstens    geschieht    es    am 
iänfigsten,  dass  die  Mehrzahl  der  infiltrirten  Lymphfollikel  verschorft 
und  nur  ein  kleinerer  Tbeil    ohne  dem  rückgängig    wird.    Im  All- 
gemeinen pflegt  die  Verschorfung  um  die  Mitte  der  zweiten  Krank- 
•heitswoche  vor  sich  zu  gehen.  Offenbar  ist  sie  Folge  davon,  dass  die 
zelligen  Elemente  an  Zahl   so   überband  nehmen,    dass  Blutgefässe 
oomprimirt    werden    und    die    von    der  Ernährung  ausgeschlossenen 
Zrllen  absterben     Die  Verschorfnng   nimmt  auf  der  Oberfläche  der 
Follikel  den  Anfang.  Es  bildet  sich  zunächst  eine  dünne  necrotische 
I3ecke,    welche   durch  Imbibition  mit  Gallenfarbatoff   ein  gelbliches 
oder  bräunliches  Aussehen  angenommen  hat.  Jedoch  kann  die  Ver- 
schorfung so  gewaltig  in  die  Tiefe  greifen,    dass  es  zu  Perforation 
auch  der  Darmserosa  kommt.  Zuweilen  verfallen  die  den  LymphfoUikeln 
t>€Dacbbarten  Partien  der  Darmschleimhant  dem  Sphacelus,  ja !  man 
V»«kommt  mitunter  zu  sehen,  dass  losgelöste  gangraenöse  Fetzen  in 
dag  Darmlumen  hineinhängen. 

Etwa    von    der  Mitte  der  dritten  Krankheitswoche   folgt  das 
Stadium    der  Geschwürsbildung.    Die  Schorfmassen    stossen    sich  ab 
Und  hinterlassen  einen  Subatanzverlust,  auf  dessen  Grund  man  häufig 
die  Streifen  der  Darmmuscuiaria  treflPlich  herauszuerkennen  vermag. 
Die  ans    den   solitären   Follikeln   hervorgehenden    Geschwüre    sind 
ttieist  von   rundlicher  Form,   während    die   den  /Vjvr sehen  Plaques 
entstammenden  eine  länglich-runde,  ovale  Gestalt  besitzen.  Im  Gegen- 
satz zu  tuberculösen  Geschwüren  verläuft  der  längere  Durchmesser 
®t:«ts  in  der  Längsaxe    des  Darmes   und   werden    ringförmige   Ulce- 
'"a.tionen  fast  immer  vermisst.  Die  Abstossung  der  Schorfe  geschieht 
Oa«igt  in  der  Weise,    welche  der  Chirurg  als  Exfoliatio    inaensibilis 
,      Pezeicbnet,  d.  h.  in  feinsten  Partikelchen.  Seltener  gelangen  grö.osere 
■^^■Sfaorfinassen  oder    pin  Schorf  in  seinem  ganzen  Umfange  zur  Aus- 
^^^Bbssong,  und  kann  es  alsdann  gelingen,  dieselben  während  des  Lebens 
K^Q3  Stahle  aufzufinden.  Losstossung  der  Schorfe  und  Ausbildung  der 
^^^ «schwüre    können   mit  Gefahren  verbunden  sein  ,    vor   Allem   mit 
*^ltitangen  aus  grösseren  Getassen,  die  bei  der  Abstossung  eröfinet 
*^'«rden.   Jedoch  kommt   dergleichen  erfahr ungsgemäss  seltener  vor, 
^^  e  man    das    vielleicht    erwarten    sollte,    da    meist    vorausgehende 
■*-  fcrombosirung  der  Gefahr  vorbeugt. 

Etwa  mit  der  Mitte  der  vierten  Woche  beginnt  das  Schluss- 
*  "fcadium,  die  Geschwürsausheilung.  Auf  dem  Geschwürsgrunde  kommt 
■^^^  zur  Granulationsbiidung,  die  in  Ausnahmefällen  so  lebhaft  ist, 
^^P^«8  man  fast  von  einer  leichten  Eiterung  sprechen  darf,  und  es  tritt 
^B^^lmälige  Vernarbung  ein.  Kaum  jemals  geben  Typhusnarben  zu 
^»7^  «rengerimg  des  Darmlumens  Veranlassung,  ob.=chon  das  benach- 
barte Schleimhautgewebe  zum  Theil  in  den  Vernarbungsprocess 
^  i neingezogen  wird,  was  man  aus  der  leicht  strahligen  Anordnung 
**^88elben  zu  erkennen  vermag.  Jahre  lang  stellt  die  Narbe  eine 
^^rdünnte  Stelle  dar,  die  namentlich  dann  besonders  deutlich  hervor- 
^»U,  wenn  man   den  aufgeschnittenen  Darm   gegen  das  Licht  hält. 
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Auch  ist  sie  nicht  selten  in  ihrer  Mitte  oder  im  Umkreise  schwän- 
lich pigmentirt.  Das  Narbengewebe  überdeckt  sich  in  manchen  Fällen 
nur  mit  einer  Epithelschicht ,  in  anderen  aber  kommt  es  zar  Neu- 
bildung von  Darmzotten  mit  Blutgefässen  (Birch-Hirschfeld) ,  doch 
pflegen  die  Zotten  sparsamer  vert heilt  und  von  mehr  ungleicher 
Höhe  und  Breite   zu    sein   als   auf  der  gesunden  Darmschleimhant. 

Die  mikroakopiscbenVerändernngen  in  denLymphfoIlikelndM 
Darmes,  betreffen  Hämmtliche  Bestandtheile  der  genannten  Gebilde.  Die  Blntgettaw 
eracbeinen  erweitert  nnd  ihre  Wände  glasig  ge<|uoIlen.  Stellenweise  findet  mao  lie 
mit  farblosen  Blatkärpert-ben  wie  vollgestopft.  An  den  Farenchymzellen  dar  Follikel 
tlnden  lebbafte  Tiieilangs-  und  Wnohernngsvorgänge  statt;  man  begegnet  grossen  Zellvs. 
die  mehr  denn  10  and  15  Kerne  enthalten  ond  wahre  Riesenzellen  (soii;enanal« 
TyphiiBz«llen  von  Rindßtisck)  darstellen.  Anch  in  dem  bindegewebigen  Stroma  habe« 
sich  Schwellung  des  Oewebes,  Wncheinng  der  verästelten  Zellen  nnd  Infiltration  nil 
Rnndzvlleii  voUzogon.  Wahrscheinlich  kommen  als  besonders  wichtiger  Befanii  norh 
die  TyphusbacJllen  hinzu.  Ilnckl  beobachtete,  dass  die  mikroskopischen  Veri^derangsB 
beim  Abüominaltypbus  weit  ober  das  Gebiet  der  Lympfafollikel  hinan^igreifen.  An  dsa 
Capillaien  der  Darmwaud  fand  er  Schwellung  nnd  VermebruDg  der  Oefuskerne,  M 
dass  sich  dieselben  stellenweise  in  das  Gefäsalumen  hineindrängten.  Aach  an  des 
Uuskelkernitn  in  der  Längsmuakelschicbt  des  Darmes  war  es  zn  ftfanlichen  Verinds* 
rungen  gekommen,   woraus  stellenweise  ganze  Nester  von  Ranüzellen   hervorgingen. 

Die  typhösen  Veränderungen  der  Dannf'ollikel  beginnen  um! 
sind  am  meisten  ausgesprochen  im  untersten  Ende  de«  Ileum  und 
auf  der  Klappe.  Von  hier  aus  nehmen  sie  nach  Oben  hin  mehr  und 
mehr  ab.  Im  Duodenum  kommen  sie  nicht  mehr  vor,  doch  wollen 
manche  Autoren  nicht  nur  im  Zwölffingerdarm,  sondern  selbst  noch 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  typhöse  Veränderungen  gefunden 
haben.  Zuweilen  ist  der  Processus  vermiformis  ganz  besonders  stark 
ergriffen,  dessen  Schleimhaut  an  Lymphfollikeln  9,A\v  reich  ist,  ja! 
ich  habe  einen  Fall  an  Perforationsperitonitis  verloren,  in  welchem 
nirgends  anders  als  auf  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  ein  Typhniä- 
geschwür  zu  tinden  war.  Der  Dickdarm  kann  ganz  frei  geblieben  sein. 
Ist  er  betroffen,  so  handelt  es  sich  fast  durchweg  um  eine  Erkran- 
kung der  soütäre'i  Follikel,  da  ihm  /Vir/'sche  Plaques  fehlen.  Die 
Erkrankung  kann  sich  unter  Umständen  bi.s  in  das  Rectum  er- 
strecken. Durch  Confluenz  von  benachbarten  Geschwüren  entstehen 
auch  hier  grössere  Substanzverluste.  Zuweilen  ist  der  Dickdarm 
gerade  der  vornehmliche  oder  gar  ausschliessliche  Sitz  von  Abdominal- 
typhus,  was  man  wohl  auch  als  Colotyphus  benannt  hat.  Oft  befinden 
sich  die  typhösen  Veränderungen  der  Darmfollikel  in  sehr  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien ,  ein  Umstand ,  welcher  darauf  hin- 
weist, dass  sie  vielfach  nach  einander  entstehen. 

Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  der  Lymphfollikel  auf  der 
Darmschleimhaut  gehen  Veränderungen  an  den  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  Hand  in  Hand.  Am  frühsten  und  aiü- 
gesprochensten  pflegen  sie  in  der  Nähe  des  untersten  Abschnitte» 
vom  Ileum  zu  sein.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  nehmen  »n 
Umfang  so  bedeutend  zu,  dass  eirzelne  unter  ihnen  die  Grosse 
eines  Tauben-  und  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Auf  dem 
Duirhschnitte  sehen  sie  lebhaft  gerötliet  aus,  meist  ist  die  Rinden- 
substanz in  höherem  Grade  hj'peraemisih  als  das  Mark.  Auch  kann 
es  stellenweise  zu  Blutaustritten  gekommen  sein.  Die  Schnittfläche 
erscheint  feucht  und  saftreich,  die  Consistenz  weich.  Späterhin  tritt 
die  Blutübertlillung   mehr  in  den  Hintergrund,  auch  schwindet  «nm 
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Theil  die  Succulenz  und  ähnlich  wie  an  den  Lymphfollikeln  des 
Darmes  bildet  sich  ein  Zustand  markiger  Infiltration  aus.  Auch 
mikroskopisch  stimmen  die  Veränderungen  mit  denjenigen  in  den 
Darmfollikeln  überein;  auf  Zupfpraeparaten  bekommt  man  nicht 
selten  blutkörpercbenhaltige  Zellen  zu  sehen.  Bacillen  sind  auch 
hier  nachgewiesen  worden.  Werden  die  Veränderungen  auf  der 
Darmschleimhaut  rückgängig,  so  schwellen  auch  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  ab  und  es  kommt  nach  vorausgegangener  Verfettung 
zor  Resorption.  Aber  mitunter  bilden  sich  auch  in  ihnen  necro- 
tische  Erweichungsherde ,  die  zu  Perforation  mit  nachfolgender 
Peritonitis  führen  können.  Oder  es  kommt  zuweilen  auch  zur 
Verkäsung  und  Verkreidung ;  unter  Umständen  schliesst  sich  eine 
lofection  mit  Tuberkelbacillen  und  von  da  aas  allgemeine  Miliar- 
tobercolose  an. 
J  Die  Milz  beginnt  mit  der  Mitte  der  ersten  Krankheitswoche 

in  Umfang  zuzunehmen  und  sie  erreicht  durchschnittlich  mit  dem 
Ausgange  der  zweiten  den  Höhepunkt  ihrer  Volumenszunahme.  Nur 
bei  alten  Personen,  oder  dann,  wenn  die  Milz  in  Folge  von  vorher- 
gegangener Entzündung  Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  oder 
leate  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  erlitten  hatte,  wird 
eine  Intumescenz  mehr  oder  minder  vollkommen  vermisst.  Die  Milz- 
kapsel erscheint  auf  der  Höhe  der  Veränderungen  prall  gespannt,  bei 
eintretender  Abschwellnng  häufig  gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitte 
«■kennt  man  die  weiche,  zuweilen  fast  zerfliessliche  Consistenz.  Das 
Organ  ist  blutüberfüllt  und  dunkel  kirachroth,  auch  treten  mitunter 
<Jie  Milzfollikel  als  kleine  graue  Infiltrate  auf  der  Schnittfläche 
Iiervor,    In  vorgeschritteneren  Fällen    macht    sich    oft    ein    abnorm 

I  reichlicher  Pigmentgehalt  der  Milz  bemerkbar,  Folge  von  ungewübn- 
lich  reichlichem  Zerfalle  von  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der 
^2.  Mikroskopisch  pflegt  man  ausser  Vermehrunga-  und  Theihmgs- 
*rseheinungen  an  den  Milzzelien  ungewöhnlich  viele  Milzzellen  an- 
*Qireffen,  die  mit  mehr  oder  minder  veränderten  rothen  Blut- 
.*örperchen,  wohl  auch  nur  mit  Trümmern  derselben  erfüllt  sind. 
pie  Zahl  der  encystirten  rothen  Blutkörperchen  kann  bis  zwanzig 
*'*tragen.  Auch  in  der  Milz  sind  Typhusbacillen  nachgewiesen  worden. 
■A-Is  nicht  seltene  Complicationen  sind  keilförmiger,  einfach  haemor- 
''oagischer  Milzinfaret  und  selbst  Milzabscess  zu  nennen. 

Mehrfache  ErscbeinaDgen  sprechen  dafar,    dasü  sieb  die    Bcbädltcbea  Einflüsse 

"    typhösea    Intoxication    nicht    anf   die    Lymphfollikel   der  Darmschleimhaut ,    aof 

^Menteriale  Lyniphdrüsea    and  Milz  beschränken,    sondern    dass    in  schweren  Fällen 

^*t  das  gesammte  Lymphdriisensystem  erkrankt.  So  hat  man  nicht  nnr  an  den  retro- 

^^ritooealen,    sondern  ancb  an  den  tracheo-bronchialen  nnd  selbst  ao  den  peripheren 

^ynphdrSseo,    z.  B.    an    denjenigen    des    Nackens    nnd    der    Ingninalbenge  (CJiz'ortti 

^  Dutkti)  markige  Infiltration  gefunden    Gleiches  beobachtete  man  an  den  Tonsillen, 

BalgdriUen  der  Znuge  nnd  an  der  Schilddrtise.  Das  Knochenmark    ist  oft  von  rother 

^Ube,  aeigt  gleich  der  Milz  Vermehniog  der  Pareuchyrnzellen  und  ist  darch  grossen 

neickthoin    an    kernhaltigen  Blutkörperchen    nnd    blutkörperchenhaltigen  Zellen    atu- 

II«Michiiet 
Wohl  niemals  sind  die  Leichenveränderungen  beim  Abdominal- 
typhns  auf  die  im  Vorausgehenden  beschriebenen  specifischen  Erkran- 
knngen  beschränkt.  Meist  kommt  es  in  sehr  vielen  anderen  Organen 
^o  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Veränderungen,  Dinge,  welche 
•Windär  zum  Theil  von  der  Infection,  zum  anderen  Theil  von  der 
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man       ™ 


erhöhten  Körpertemperntur    abhängen.    Wir  mtiseen    uns  damit 
gniigen,  an  dieser  Stelle  eine  Reihe  der  wichtigsten  £rscheinnng«ii 
kurz  hervorzuheben: 

Sind    die    Patienten    auf  der  Höbe   der  Krankheit  erlegen ,    so  pl 
schnell  Todtenstarre  einzutreten  und  sehr  anagesprochen  zu  aein.  Ai 
findet    man    meist    reichliche  Aosbildunis^   von    Todten flecken    anf   den 
Rttcken  und  au  den  abhängigen    Partien  des  Körpers  überhaupt. 

Das  Fettpolster  ist  nicht  selten  selbst  dann  in  trefflicher 
vicklung  vorhanden,  wenn  die  Kranken  während  des  Lebens  länger  als 
bis  drei  Wochen  geflebert  hatten.  Die  Muskulatur  zeichnet  sich 
durch  Trockenheit  und  tief  rothe  Verfärbung  aus ,  welche  letztere  man 
passend  mit  der  Farbe  von  geräuchertem  Schinken  verglichen  und  demnach 
als  scbinkenfarben  benannt  hat.  Hier  und  da  bemerkt  man  blassgraae  oder 
bliissgelblißhe  Stellen,  welche  sich  am  häutigsten  in  den  Musculi  reet! 
abdominis  und  in  den  Addtictoren  der  Oberachenkel  finden ,  aber  auch  in 
anderen  Mu.skelgruppen,  selbi^t  in  Herz ,  Zunge  und  Zwerchfell  vorkommeD. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  beobachtet  mau  hier,  dass  der  Inhalt  (i«r 
Muskelfasern  gcboilig  zerklüftet  ist  und  ein  mattglänzeudes ,  glasiges» 
geronuenes  Aussehen  darbietet.  Man  nennt  das  nach  Zenker,  welcher  dien« 
dem  Abdominalty^hus  übrigens  keineswegs  specitische  Muskelerkrankung 
zuerst  eingehend  beschrieb,  die  Zenker'%ii\i^  oder  w.%chsartige  MoskoJ- 
degeneration.  An  anderen  Stellen  tinden  sich  die  Muskelfasern  mit  feinen 
und  feinsten  Körnchen  erfüllt,  die  zum  Theil  auf  Bssigsäurezusatz  schwinden 
und  albuminoider  Natur  sind,  zam  anderen  Theil  besteben  bleiben  und  sieb 
nach  Behandlung  mit  üeberusmiumsäure  schwärzen,  also  ans  Fettkörnchen 
bestehen.  Mau  spricht  im  erstcren  Falle  von  körniger  Trübung  oder 
parenchymatöser  Degeneration ,  im  letzteren  von  fettiger  Entartung.  Nieit 
selten  wird  auch  Vermehrung  der  Muskelkerne  beobachtet. 

Der  Herzmuskel  fällt  häufig  durch  Schlaffheit,  mürbe  BescbaiTenbeit 
und  Blässe  anf  Man  erkennt  auf  Quer-  und  Flaohachnitten  vielfach  blai»- 
g^aue  und  bellgelbe  Stellen ,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  körnige 
Trübung  der  Muskelfasern,  Verfettung  und  waebsartige  Degeneration. 
Häufig  enthalten  die  Muskelfasern  ungewöhnlich  viel  bräunliches  Pigment 
Auch  werdeu  Kernwucherungen  innerhalb  der  Muskelfasern  gesehen. 

Am  Kehlkopfe  kommen  GeschwOrsbildungen  vor,  deren  häufigster 
Sitz  die  Ränder  der  Epiglottis  oder  die  hintersten  Abschnitte  der  wahreo 
Stimmbänder  sind.  Die  ältere,  dann  wieder  verlassene  Anschauung,  nach 
welcher  sie  sich  aus  vorausgegangener  typbösen  Infiltration  entwickeln,  lü 
vielleicht  richtig,  wenigstens  kann  man  oft  in  ihrem  Grunde  Typhusbacillefl 
nachweisen.  Sie  dringen  mitunter  bis  auf  die  Keblkoptknorpel  und  bedingeo 
Necrose  und  theilweise  Exfoliation  derselben,  oder  sie  werdeu  Veranlassuot 
für  Glottisoedem,  welches  zur  eigentlichen  Todesursache  wurde.  Katarrhati«cii» 
Entzündung  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  gehört  zu  den  fast  regel- 
mässigen Befunden. 

An  den  Speicheldrüsen  hat  C.  E.  E,  Hoffmann  als  häufig«  Ver- 
änderung Schwellung  nachgewiesen,  besonders  in  den  ersten  Zeiten  des  Ab- 
dominaltypbus. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennt  man  in  den  derb«n 
Drüsen  Vermehrung  und  körnige  Trübung  der  Zellen  innerhalb  der  Drflsen- 
acini.  Die  Zeichen  von  katarrhalischer  EutzUndung  der  Racheuorgao«, 
welche  während  des  Lebens  bestanden ,  werden  meist  an  der  Leiche  rfick- 
glDgig.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  findet  sich  nicht  selten  katarrha- 
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l7«cLe  EntzOnduug:,   wahrend  sich  an  der  Bauchs peicbeldrflse  dieselben 
^eräiiderungeii  wie  an  den  Mundspeicheldrilsen  ausbilden. 

Die  Leber  ist  häufig  vergrössert.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 

Indet  man    ihre   Zellen  theils    körnig;  getrllbt ,    stellenweise    fettig    entartet. 

*f  1  ii^'«<T  beobiichtete  Lymphoinbildungen,  ebenso  in  den  Nieren.  Die  Oallen- 

bliise    ist    vielfach  schlaff    und  beherbergt    dünne    und    an  Qallenfarbstoff 

arme  Galle. 

Aach  die  Nieren  sind  httufig  leicht  intumescirt  und  auf  der  Schnitt- 
fläche trUbe.     Nicht  selten    erscheinen    sie   blaas    und    schkff.     Die  roikro- 
nkopische  Untersuchung    ergiebt  in    ihnen  kflrnige  Trdbung    und  Verfettung 
der  Epithelzellen  in  den  Harncanälchen.    Mitunter  tindet  sich  leichte  katar- 
,    rhaliscbe  HutzUnduug  auf  der  Schleimhaut  der  banileitenden  Wege. 
I  Am  Gehirn  kommen  meningeale  Blutungen  und  OeJem  der  Pia  vor. 

Melirfach  sind  weitgehende  mikroskopische  Veränderungen  am  Ilirnparench}^!! 
besclirieben  worden.  Meynert  fand  in  der  Hirnrinde  BlutUberftlllung  der 
Ctpillarpn  und  in  den  Ganglienzelleu  grobkörnige  Umwandlung,  Vermehrung 
4«  Kerne  und  Zerklüftung  des  Protoplasmas.  Popoff  giebt  Infiltration  der 
Ganglienzellen  mit  Rundzellen  an.  Auch  fand  er  Kundzellenanbäufung  in 
periganglionilren  und  in  den  adventitiellen  Lymphräumen  der  Blut- 
«üe  und  liings  der  Nervenfasern.  Auch  beobachtete  derselbe  Autor  an 
den  (Ganglienzellen  Pigmentinfiltration ,  die  vordem  schon  Hoffmann  be- 
ichneben  und  namentlich  reichlich  in  den  Ganglienzellen  des  Corpus  striatum 
lud  Thalamus  opticus  gefunden  hatte.  Stellenweise  kommen  Pigmentkörnchen 
*utb  frei  zu  liegen  und  sind  schon  makroskopisch  als  gelbe  oder  bräun- 
liche Flecken  zu  erkennen. 

Wie  im  Gehirne    so  wird  auch    in    anderen  Organen  Verfettung    der 
BlntgefJlsse  wahrgenommen. 


m.  Sjnptome.  Die  Angaben  über  die  Dauer  des  Incubations- 
»tadiums  beim  Abdoininaltyphua  sebwanken,  aber  man  dürfte  der 
Wahrheit  wohl  am  nächsten  kommen ,  wenn  man  dieselbe  zwischen 
14—21  Tagen  annimmt.  Wie  bei  anderen  InfectionskrankLeiten, 
«0  kommen  auch  hier  begreiflicherweise  Schwankungen  vor,  welche 
bald  unterhalb,  bald  jenseits  des  eben  genannten  Zeitraumes  liegen. 
Gptsinger  war  sogar  der  Ansieht,  und  führt  dafür  Erfahrungen  an 
eigener  Person  in  das  Feld,  <lass  zuweilen  die  ersten  krankhaften 
Erscheinungen  wenige  Stunden  der  Infection  folgen  (?). 

Das  Stadium  prodromorum  beträgt  meist  einige  Tage, 
'♦'ItentT  mehrere  Wochen  oder  nur  wenige  Stunden,  Die  Patienten 
klagen  über  unbestimmtes  Krankheitsgefühl,  sind  matt,  appetitlos, 
«chiafen  unruhig  und  träuiiten  viel,  haben  Unlust  zu  geistiger  und 
»örperlieher  Arbeit  und  fühlen  sich  verwirrt.  Auch  stellen  sich 
■»'"ht  selten  ziehende  Muakelschmerzen,  am  häufigsten  in  den  Beinen, 
seltener  in  den  Rückenmuskeln  ein.  Bestehen  Pocken-  und  Typhns- 
«pidemien  neben  einander,  so  sprechen  im  Prodromalstadium  Kreuz- 
nerzen mehr  für  Pocken  und  gegen  Abitominaltyphus. 

Den  eigentlichen  Anfang  der  Krankheit  eri'iffnen  meist  mehr- 
»clie  Fröste  oder  seltener  ein  einziger  Schüttelfrost.  In  der  Regel 
"cbliesst  sich  daran  schnell  Temperaturerhöhung  an,  so  dass  man 
vom  Eintritte  der  Fröste  oder  des  Fiebers  die  Krankheitstage  zu 
^blen  pflegt.  Die  manifesten  Symptome  richten  sich  im  Allgemeinen 
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nach  den  auf  der  Darmschleimhaut  sich  abspielenden  anatomischen'' 
änderuDgen  und  geben  von  diesen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
getreues  Spiegelbild  wieder.  Vor  Altem  dreht  es  sich  dabei  um  d.^^ 
Verhalten  der  Körpertemperatur,  Beschaflfenheit  der  Zunge,  Exanther^BB 
Verhalten  des  Abdomens  und  namentlich  der  Ileocöcalgegend,  Ve^| 
änderungen  der  Milz  und  des  Stuhles. 

Abdominaltyphus  verläuft  fast  ohne  Ausnahme  unter  erhöhte  J 
Körpertemperatur,  ja!  dieselbe  macht,  wie  namentlich  Wundi^'- 
lich  eingehend  hervorgehoben  hat,  einen  so  charakteristischen  6an^ 
durch,    dass  man    in  zweifelhaften  Fällen  ans  ihr   die  Diagnose  zu 
stellen  vermag,  mitunter  selbst  dann,    wenn  man  den  Kranken  gar 
nicht  gesehen  hat.     In  der  ersten  Woche  (entsprechend  dem  anato- 
mischen Stadium  der  katarrhalischen  Schwellung   und  beginnende 
markigen    Infiltration    der    Lymphfollikel    des    Darmes)    steigt   di 
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Körpertemperatur  allmälig  staifelförmig  an.  Durchschnittlich  beträ, 
sie    an   jedem  Abende    um    circa    I*  C.    mehr    als  an    dem  vorau; 
gegangenen,  doch  pflegt  am  nächsten  Morgen  eine  Erniedrigung  d 
Körpertemperatur  um  Oö»  C.  einzutreten  (vergl.  Fig.  31).  Am  ~ 
der    ersten  Krankheitswoche    hat  meist   das  Fieber   den  Höhepnnk 
erreicht  und  erhält    sich    in    annähernd   continuirlichem  Typus    auf 
demselben  während  der    ganzen  zweiten  Krankheitswoche  (Stadium 
der  beendeten  markigen  Infiltration    und  beginnenden  Verschorfun 
der  Darmfollikel).   Binnen  der  dritten  Woche  treten  grössere  Tei 
peratursch wankungen  ein,  der  Fiebertypus  wird  remittirend.  Währe» 
sieh  im  Darme  die  Typhusgeschwüre  ausbilden,  reinigen,  vernarbefli 
tritt  während  des  Ablautes  der  vierten  Woche  eine  allmälige  Ent 
fieberung    ein.     Die  Schwankungen    zwischen  Morgen-    und  Abend-, 
temperatur  sind  oft  sehr  bedeutend ,    so    das   Traube    für    das  En 
fiebfriing8.*tadium  den  Namen  Stadium  hecticum  vorschlug.  Mitunt 
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nimmt  hierbei  das  Fieber  einen  Typus  inversus  an,  d.  h.  Exaoer- 
batioD  am  Morgen,  Remission  abends.  Es  gehört  der  Abdominaltyphus 
zu  den  bnbacnten  fieberhaften  Krankheiten,  denn  er  beginnt  in  der 
Regel  nicht  mit  einem  einmaligen  Schüttelfroste,  der  Fieberverlauf 
erstreckt  sich  bei  ihm  länger  als  über  vierzehn  Tage  und  das  Schwin- 
den des  Fiebers  tritt  nicht  plötzlich  i  kritisch),  sondern  allmälig 
(lytiach)  ein. 

Mit  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  gehen  andere  febrile  Begleit- 
Incheinun^en  Hand  in  Hand,  als  welche  hier  flUcbtig  genannt  sein  mögen 
Tennehrung  der  Pulsfrequenz,  Abnahme  des  Appetites,  erhöhter  Durst  und 
wnninderte  Diurese. 

Die  Zunge  ist  zu  Anfang  der  ersten  Woche  in  der  Regel 
klebrig-feucht  und  mit  einem  dicken,  grauen,  graugelben  oder  grau- 
braunen Belage  bedeckt,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus 
«bgestossenen  Epithelien,  Speiseresten  una  Schizomyceten  besteht. 
Jb  der  zweiten  Hafte  der  ersten  Krankheitswoche  nimmt  die  Trocken- 
it  der  Zunge  zu  und  gleichzeitig  erscheinen  die  Ränder  bis  zur 
"tee  ungewöhnlich  rein  und  fast  ziegelroth.  Mit  dem  Uebergange 
zweite  Krankheitswoche  stösst  sich  der  Belag  von  der  Zung«»n- 
beginnend  und  allmälig  nach  hinten  rückend)  mehr  und  mehr 
Oft  erfolgt  die  Reinigung  der  Zunge  auf  der  Zungenspitze  in 
It  eines  Dreieckes  (Typhusdreieck'  der  Zunge),  dessen  Spitze 
er  Zungenspitze  zusimmenfällt.  Meist  ist  die  Zunge  in  den 
(ten  Tagen  der  zweiten  Krankheitswoche  vollkommen  rein  geworden, 
ist  ungewöhnlich  trocken,  roth  und  wegen  Schwellung  der 
apillae  fungiformes  oft  warzig  rauh  und  vielhöckerig. 

Gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswocbe  stellt  sich  häufig  ein 
igeDthUmliches    Exanthem    ein.     Es    bilden    sich    auf   der  Haut 
blassrothe  Flecken  von  meist  rundlicher  Gestalt,    welche    sich    ein 
enig    über    die  Haut    erheben    und    auf  Fingerdruck    vollkommen 
rblassen ,   Roseola  typhosa.     In  der  Regel  machen    sie  sich  zuerst 
»nf  der  Haut  des  Abdomens  bemerkbar,  kommen  aber  auch  auf  der- 
jijnigen  von  Brust  und  Rücken  und  hier  mitunter  sogar  reichlicher 
als  auf  den  Banchdecken  vor.  Selten  finden  sie  sich  auf  den  Extre- 
mitäten und  dann   meist  nur  auf  Oberarmen  oder  Oberschenkeln,  im 
Gesichte  kommen  .«ie  fast  niemals  vor.   Meist  achwinden  die  einzel- 
nen Roseolen  wieder  nach  drei  bis  fünf  Tagen,  mitunter  bleiben  sie 
aber  auch   länger    als    eine  Woche    bestehen.     Unter    letzteren   Um- 
ständen habe   ich  mehrfach   leichte  Epidermisabschuppung  dem  Ab- 
blassen der  Flecken    folgen    gesehen.     Oft  treten  bis    in  die  vierte 
Krankheitswocbe  hinein  immer  neue  Roseolen    auf  und    selbst  noch 
Ml  der  Reconvaleseenz.  Ihre  Zahl  schwankt  nach  den  verschiedenen 
Epidemien ,  kann  aber  so  reichlich  sein,  dass    die  Hautveränderung 
*n  MaseiTi    erinnert.     Abdominaltj'phus    ganz    ohne  Roseolen  habe 
wk  unter   mehr   als    tausend  Fällen    niemals    gesehen ,    doch    wird 
dergleichen    von    manchen    Autoren    als    seltenes  Vorkommniss   an- 
genommen.   Mitunter  bilden  sich  auf  der  Spitze  der  Roseolen  feine 
olMclien. 

Da«  Abdomen  erscheint  in  der  Regel  gewölbt.  Die  Hervor- 
*ölbung  macht  sich  in  der  unteren  Hafte  des  Abdomens  besonders 
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bemerkbar,  nmi  vielfach  habe  ich  w'abxgenommen,  dass  namentlich  d^ 
Ileoeoecölgegend  prominirte. 

Die  Ileocoecalgegend  erweist  sieh  fast  immer  als  druck 
empfindlich,  woher  selbst  benommene  Kranken  bei  der  Palpation  der-r^ 
selben  das  Gesicht  schmerzhaft  zu  verziehen  pflegen.  Seltener  besteh 
auch  Druckschmerz  im  Epigastrium  oder  an  anderen  Orten  des  Ab 
domens.  Zugleich  fühlt  man  häutig  in  der  Ileocoecalgegend  ein  gurrendem, 
ich  möchte  sagen,    mittelgross    oder   kleinblasiges  Geräusch,    sogi 
nanntes  Ileocoecalgeräusch.    Dasselbe  beweist  nichts  anderes 
als  dass  sich  unter  den  comprimirenden  Fingern  mit  Gasblasen  unter- 
mischter flüssiger  Inhalt  befindet,  es  ist  demnach  für  lleotyphos  i 
keiner  Weise    charakteristisch ,    aber    erfahrungggemäss    gerade  bei 
ihm  besonders  häufig.  Bei  der  Percussion  bekommt  man  es  im  Ver- 
gleiche   zu  anderen  Stellen    auf  den  Bauchdecken    meiät  mit  einem 
gedämpften    oder    noch    öfter    mit   einem    gedämpft  -  tjonpanitischen 
Percussionsschalle  zu  thun. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche  läast  siih 
in  der  Regel  die  Milz  als  vergrössert  nachweisen  und  während  der 
zweiten  Krankheitswoche  nimmt  die  Milzschwellung  noch  beträcht 
lieh  zu.  Sie  erreicht  nicht  selten  das  Zwei-  und  Dreifache  des  nor- 
malen Umfanges.  Lässt  man  die  Kranken  rechte  Diagonalstellung 
einnehmen  und  legt,  ohne  in  die  Tiefe  zu  drücken,  die  Finger  leisf 
zwischen  die  vorderen  vorspringenden  Spitzen  der  eilften  und  zwölften 
Rippe  hinein ,  so  gelingt  es  auch  trotz  bestehendem  Meteorismaa 
fast  immer  das  vergrösserte  Organ  zu  fühlen,  welches  sich  bei  jeder 
tiefen  Inspiration  gegen  die  Fingerkuppen  vordrängt.  Zuweilen  kann 
man  nur  verschwommen  die  Milzcontouren  erkennen,  in  anderen 
Fällen  vermag  man  Spitze  und  vorderen  Abschnitt  der  Milz  voll- 
kommen deutlich  herauszutasten.  Das  Organ  ist  glatt,  von  eigen- 
thOmlich  weicher  Consistenz  und  nicht  zu  selten  druckempfindlich. 
In  der  dritten  und  vierten  Woche  bildet  sich  mit  Nachlass  der 
übrigen  Symptome  auch  allmälige  Detumescenz  der  Milz  heraus. 

Wenn  manche  Autoren  die  Ergebnisse  der  Milzpercassion  über  diejeoigdu  der 
Palpation  stellen,  so  mOssen  wir  dem  nach  eigenen  Erfabrnngen  entschieden  iridcj' 
sprechen.  Wir  halten  die  Möglichkeit,  die  vergrösserte  Uili  beim  Abdoinin«ltT|ihiu 
zu  fühlen,  für  eines  der  constantesten  Symptome,  freilich  voraasgesetit,  dass  die  Pal- 
pation  nicht  in  der  Art  aoageführt  wird,  dass  man  mit  den  Fingern  in  die  Tief» 
drückt,  wobei  man  die  Milz  nnbemerkt  in  die  Excavation  des  linken  ilyp^rhondriaau 
zorückdrängt.  Bänfig  genug  bekommt  man  bereit«  die  stumpfe  Spitze  der  Mili  ia 
Rückenlage  des  Kranken  za  fühlen. 

Der    Stuhl    pflegt    zu  Beginn  eines  Abdominaltyphus  häufig 
angehalten  zu  sein.  Allmälig  tritt  Durchfall  ein ;  es  erfolgen  mei-»t 
zwei  bis  sechs  Stühle  am  Tage.  Die  Stühle  zeigen  oft  eine  eigenthüm- 
liche  Beschaflenheit,  die  man  sehr  treffend  als  erbsensuppenartig  be- 
zeichnet hat.  Sie  sind  dünn,  von  hellgelber,  einer  durchgeschlagenen 
Erbsensuppe  gleichenden  Farbe,    riechen    nicht  selten  stechend  nnd 
ammoniakalisch  und  besitzen  alkalische  Reaotion.  Beim  Stehen  8«tst  J 
der  Stuhl  eine  krümelige,    bröckelige    und  theil weise  flockige  Sedi-  H 
mentschicht  ab.     Sein    specifisches  Gewicht   beträgt  circa  1015,  die    ', 
Menge   der    festen  Bestandtheile   etwa   4  Procente.     Bei  chemischer 
Untersuchung  des  Typhusstahles  fällt  seine  Armuth  an  Eiweisskorpeni 
auf.    Geht  der  Typhusprocess  der  Heilung  entgegen,  so  werden  die 
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StüMe  oonsistenter ,    sparsamer   und  gewinnen   schliesslicb   normale 

Besi.'haffenheit. 

Die    mikroskopische    Untersnehang    des    Ty phnsstnhles     ergiebt 

£pitli«liclleD  der  Oarmgchleimhaat,  Randzelleo,  Reste  der  Nahraog,  Fettzellen,  Fett- 
krviliUt,  aoch  nekrotisches  and  von  der  Dannschleimhaut  abgestostenes  Gewebe, 
Scbiiooycetea  von  raodlicher  ood  stäbchenrörmiger  Gestalt  und  phosphorsaurp 
AnmoniakmagDesia  in  Sargdeckelform  (vergl.  Fig.  32).  f/''ff"'  berichtet  nenerdingf, 
dan  es  ihm  bei  Gelegenheit  einer  in  Wiesbaden  herrschenden  Typhnsepidemie  gelungen 
t*i.  Typhasbacilien  aas  dem  Stuhle  lu  culliviren. 

Wer  sich  der  Meinung  hingeben  wollte,  dass  sich  Abdonainal- 
[typhna  auf  die  im  Vorausgehenden,  gewissermaassen  specifischen 
ISvraptome  zu  beschränken  pflegt,    der  würde  sich,    wenn  er  in  die 
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Praxiä  tritt,  schwer  täuschen,  ja!  es  gehört  eher  zur  Ausnahme. 
*enn  man  es  mit  einem  so  einfachen  Typhusverlaufe  zu  thun  be- 
«ommt.  Gerade  Abdominaltypbus  zeichnet  sich  durch  ungewöhnliche 
'ielgestaltigkeit  aus.  Vieles  können  wir  hier  kaum  andeuten.  Aber 
Vielleicht  lässt  sich  der  Gegenstand  am  übersichtlichsten  behandeln, 
Wenn  wir  nach  einander  Varietäten,  Complicationen  und  Nachkrank- 
liäten  des  Abdominaltyphus  erörtern.  ^ 

Unter  den  Typhusvarietät  en  machen  wir  diejenigen  zuerst      _ 
pMnentlich,  bei    welchen   sich    andereDrganerkrankungen   so  stark 
in  den  Vordergrund  drängen,  dass  man  in  Gefahr  läuft,  darüber  den 
Abdominaltyphas  zu  Übersehen.     Es    seien   hervorgehoben  Pneumo- 
tjphuB,  Renotyphua  und  Meningotyphus  (Hirntyphus). 
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Paeamotyphna  imponirt  dem  Unerfahrenen  häafig  als  em< 
bebe,  weaa  ancb  schwere  fibrinöse  Pneomonie.  Freilich  wird  meist 
die  starke  Benommenheit  des  SaMoriama  an&llen,  aach  pflegt  di« 
Milx  aagewöhnlich  gross  zu  sein,  und  als  besonders  verdächtig  mnaa 
aas  ea  erachten,  wenn  sich  aof  der  Hant  Roseolen  finden ,  welch« 
bekaantermaassen  bei  einfacher  fibrinösen  Pneumonie  so  gat  wie 
■ifials  Torkommen.  Mitunter  bleibt  trotz  eintretender  Resorption 
die  kritische  Entfieberung  der  Pneumonie  aas  and  machen  sich  dann 
die  bis  dahin  verborgenen  typhösen  Erscheinungen  immer  mehr  be 
■erkbar.  Nicht  selten  freilich  tritt  der  Tod  bereits  ein,  bevor  mm 
die  Krisis  hätte  erwarten  sollen.  Manche  Autoren  nehmen  zur  Er 
klämng  des  Pneumotypbus  an,  dass  die  Infection  nicht,  wie  viel- 
leicht der  Regel  nach,  von  dem  Verdanungstracte,  sondern  von  den 
Respirationsorganen  aus  erfolgt  ist.  so  dass  sich  die  ersten  und 
heftigsten  krankhaften  Erscheinungen  gerade  an  den  Lungen  b^ 
merkbar  machen. 

Uitnnter  bcgcgaet  ama  d«a  Avadriekaa  Broneliotyphni  nad  Lmrjrngo- 
typhoi.  Mao  Tinleht  dunaUr  ilbdominiityphen,  welche  an  aich  wohl  diagDOiti^di 
klar  siDd,  licfa  aber  dnreli  heftige  ErscheiuangeD  von  Broochialkatairh  oder  von 
btsfiodnng  aod  ülceration  aaf  der  EehlkopfscUeiinhaot  annaichoea.  Wir  halten  itt 
Ihr  eines  sprachlichen  Hissbranch. 

Renotyphus  kennzeichnet  sich  durch  hervorstechende  Harn- 
veranderungin  von  den  ersten  Tagen  einer  fieberhaften  Erkrankung 
an,  Gubler  und  Robin  beschrieben  ihn  zuerst,  dann  folgte  eine  The* 
von  Antat,  in  Deutachland  machten  Homburger  &  Kussmaul  omI  ihn  aui- 
merksam.  Der  Harn  enthält  Eiweiss,  Cylinder  und  auch  Blut. 
Mikroskopisch  findet  man  bald  parenchymatöse,  bald  interstitielle 
Veränderungen  in  den  Nieren,  aber  mitunter  fehlt  beides  und  be- 
kommt man  es  höchstens  mit  Zuständen  von  trüber  Schwellung  zu 
thun.  Es  liegt  hier  die  Gefahr  nahe,  den  Abdominal typhns  zu  üoer- 
sehen  und  das  Krankheitsbild  für  Nephritis  zu  halten. 

Beim  Meningoty phus  (Hirntyphus)  lenken  NackeB- 
Steifigkeit,  schwere  Benommenheit  des  Sensoriums,  mitunter  auch 
vorübergehende  Pupillendifferenz  den  Verdacht  darauf  hin,  dass 
Meningitis  besteht.  Besonders  oft  kamen  mir  dergleichen  Beob- 
achtungen bei  Zuständen  mit  hohem  Fieber  vor.  War  es  gelungen, 
die  Körpertemperatur  herabzudrücken,  so  waren  häufig  die  menin- 
gitischen  Zeichen  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Wir  ver- 
muthen,  dass  die  Symptome  von  hyperaemischen  und  oedematösen 
Zuständen  auf  den  Meningen  abhängen  und  könnten  daftir  Beispiele 
aus  eigener  Erfahrung  als  Beleg  anführen. 

Als  eine  zweite  Gruppe  von  Typhusvarietäten  möchten  wir 
nach  der  Schwere  der  Symptome  den  Typhus  levis  nennen.  Dem- 
selben eigenthümlich  ist,  dass  alle  Erscheinungen  oder  wenigstens 
doch  die  Mehrzahl  unter  ihnen  in  sehr  geringem  Grade  ausgesprochen 
sind.  Zuweilen  leidet  das  Allgemeinbefinden  so  wenig,  dass  die 
Patienten  sich  gar  nicht  krank  fühlen  und  unbekümmert  der  ge- 
wohnten Arbeit  nachgehen ,  sogenannter  Typhus  ambulatorius.  Er- 
wähnten wir  doch  schon  früher,  dass  manche  Personen  mitten  in 
voller  Thätigkeit  unvermuthet  von  schweren  Complicationen  betroffen 
und  mitunter  schnell  durch  sie  hingerafii't  werden  (Perforationsperi- 
tonitis,  Darmblutung).     In  anderen  Fällen  ist  das  Fieber  auSalHg 
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gering,  und  nach  eigenen  Erfahrangen  müssen  wir  denjenigen 
Autoren  beistimmen ,  welche  für  seltene  Fälle  fieberfreien  Typnus 
annehmen.  Mitunter  fallen  in  solchen  leichten  Fällen  geringe 
ScL«-elIang  der  Milz,  sparsames  Auftreten  von  Roseolen  und  Gering- 
■       fögigkeit  der  Darmerscheinungen  auf. 

^m  ^fach  der  Dauer  der  Krankheit  kann  man  als  eine  dritte  Typhus- 

^V  Varietät  den  Typhus  abortivus  unterscheiden.  Zuweilen  handelt 

H  es  sieh  dabei  um  ein  Leiden  von  nur  wenigen  Tagen,  seltener  zieht 

~    es  sich  in  den  Anfang  der  dritten  Woche    hinein.     Oft  nähert  sich 

ein  derartiger  Typhus  mehr  dem  Charakter  einer  acuten  Krankheit, 

indem  Schüttelfrost  den  Anfang  macht,  hohes  continuirliches  Fieber 

iblgt  und  unter  Sehweissausbrnch  die  erhöhte  Körpertemperatur  ein 

ziemlich  schnelles  Ende  findet.  Bei  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen 

Boheint  es  kaum  zu   ausgebildeter    markigen  Infiltration,    jedenfalls 

nicht  zu  Necrose  und  Gesehwürsbildung  auf  den  Lyraphfollikeln  der       J 

Darmschleimhaut  zu  kommen.  ^ 

Unter  den  Ty  phus  comp  lic  ationen  gehören  Broncho- 
katarrhe  zu  den  häufigsten.  Manche  Autoren  behaupten,  dass 
kein  Abdominaltyphus  ohne  Katarrh  auf  der  ßronchialschleimhaut 
•v-eriäuft,  so  dass  sie  ihn  nicht  zu  den  Complicationen,  sondern  zu 
den  Typhussymptomen  zählen.  Wir  selbst  können  dem  nicht  bei- 
stimmen, denn  wir  haben  eine  Zahl  von  Kranken  behandelt,  welche 
wreder  husteten,  noch  andere  Zeichen  von  Bronchokatarrh  darboten. 
Objectiv  verräth  sich  Broncialkatarrh  meist  durch  verschärftes 
Vesiculärathmen,  Schnurren  und  Pfeifen,  schon  seltener  durch  feuchte 
Rasselgeräusche.  Die  Regel,  dass  die  Symptome  in  den  hinteren 
und  unteren  Abschnitten  der  Lungen  am  meisten  oder  vielleicht 
aiasschliesslich  ausgesprochen  sind,  erleidet  bei  sorgsamer  ünter- 
Buchnng  Ausnahmen. 

Eisfukhr  beHchrieb  tcaten  Bronchialcroup,  der  sieb  bei  pinem  Mädchsn 
"  iltr  ersten  Zeit  eines  Abdomioaltypbua  aasgebildet  Itatte,  trots  grosser  Ansbreitang 
'>'^M  Beschwerden  bestand  nnd  erst  am  Ende  der  zweiten  Krankbeitawoche  schwand. 
E>u  ibnliche  Beobachtung  theilte  nenerdJugs  Matzotti  mit. 

Complicationen    seitens    der    Lungen    sind    nicht   selten.     Bei 

Patienten,    welche  man  lange  Zeit  in  ein  und  derselben  Körpertage, 

Mmentlich  in  Rückenlage  gelassen  hat,  bUden  sich  leich  Lungen- 

liypostasen  aus,  die  man  an  mehr  oder  minder   ausgesprochener 

Dämpfung,    die   zuweilen  von  tympanitischem  Schalle  begleitet  ist, 

»n  abgeschwächtem,    mitunter    fast  fehlendem  Vesiculärathmen,    an 

lenchten  Rasselgeräuschen  nicht  klingender  Art  und  oft  auch  daran 

«rkennt,    dass  sich,    wenn  man  die  Patienten  alle  Stunde  umlagert 

■Kid  sie  zwingt,    immer  andere  Lungenabschnitte  ergiebig  zu  venti- 

liren,  die  gedämpften  Partien  wieder  aufhellen  und  an  der  Athmung 

tbfilnehmen.     Versäumt    man    dagegen    diese    Regel,    so   kommt  es 

leicht  zur  Ausbildung  einer  hypostatischen  Pneumonie;  die 

Dämpfung    wird     intensiver,    es    tritt  Bronchialathmen  ein  und  die 

ßasselger ansehe  gewinnen  klingenden  Charakter.  Je  höher  das  Fieber, 

je  grösser  die  Benommenheit,  je  vorgeschrittener  der  Kräfteverfall 

Qnd    namentlich    die  Abnahme    der  Herzkraft  sind,    um  so  leichter 

erfolgt  die   Ausbildung  der  in  Rede  stehenden  Complicationen.  Mit- 

onter  kommt  es  zur  Entwicklung  von    fibrinöser  Pneumonie, 


L 
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die  sich  nicht  selten  ziemlich  schleichend  ausbildet.  Unmotivirt*« 
Steigen  der  Körpertemperatur ,  beschleunigte  und  erschwerte  Atb- 
mung,  Cyanose  und  leichte  Benommenheit  sollen  alle  Male  Veranlassung 
abgeben,  die  Lungen  eingehend  zu  untersuchen.  Am  häufigsten  ent- 
wickelt sich  das  Leiden  jenseits  der  zweiten  Krankheitswocbe. 

Hehrfach  habe  ich  FremdkürperimeamoDie  beobachtet,  ili«  sich  tioti 
aller  Sorgfalt  bei  der  Ernährang  der  beDommenen  und  entkräfteten  Kranken  ansto- 
bilden  vermag.  Lobuläre  katarrhalische  Pnenmonie  ist  nicht  ca  8elt«a. 
Mitunter  machen  sich  Zeichen  von  haemorrhagischem  Langeniof arct  bemerk- 
bar, welcher  von  Herztbromben  des  rechten  Herzohres  oder  von  vorhandener  mani- 
tischen  Veneothrombose  den  .Ausgang  genommen  hat.  Zuweilen  sehlieuen  sich  daru 
Erscheinungen  von  Lnngenabscess.  Aach  wird  mitanter  Langengangraeo, 
aber  doch  mehr  als  Xachkrankheit  beobachtet.  Zuweilen  ist  durch  Emboli«  d«r 
Lungenarterie  schneller  Tod  eingetreten,  wenn  ein  Hauptast  dabei  obstmirt  wnrdiw^ 
Plenritis  gehört  zu  den  im  Gauzeo  seiteneu  Complicationen. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  nach  vorausgegangener  Schwellung  sn  Vereiteras; 
der  Bronchialdriisen.  Daran  schliesst  sich  mitunter  Mediastinitis,  welcbi 
Fra^itul  anch  von  einer  Entzündung  des  Oesophagus  und  des  perioesopbagealen  Binde- 
gewebes  fortgepflanzt  sah,  es  bricht  der  Eiter  in  den  Oesophagus,  in  die  Broa- 
chien,  oder  in  Plenra  oder  Pericard  durch,  mit  nachfolgender  Plenritis  nnd  Pari 
carditis. 

Im  Larynx  entwickeln  sich  nicht  zu  selten  typhöse  Kehl 
kopfgesch  würe.  Dieselben  treten  mitunter  schon  in  der  zweiteu 
Krankheitswoche  auf.  Häufig  bestehen  sie  beschwerdelos  und  werden 
nur  bei  larjTigoskopischer  Untersuchung  gefunden,  welche  man  jedoch 
bei  den  benommenen  und  geschwächten  Kranken  nicht  ohne  besonderen 
Grund  vornehmen  wird.  In  anderen  Fällen  sind  die  Kranken  heist-r 
und  haben  Schmerzen  beim  Schlingen  und  auf  Druck  in  die  Kehl 
kopfgegend.  Mitunter  dringen  die  Geschwüre  so  tief,  dass  sie  Peri- 
chondritis  und  Necrose  der  Kehlkop  fknorpel  veranlassen. 
Ja!  es  kann  zu  Durchbohrung  der  Kehlkopfwand  mit  nachfolgendem 
Hautempbysem  kommen.  Auch  können  Keblkopfgeschwüre  zum  Aus- 
gangspunkte von  Glottis  ödem  werden,  welches  tödtet,  wenn  man 
nicht  rechtzeitig  die  Gefahr  durch  Ausführung  der  Tracheotomie 
abzuwenden  versucht  hat. 

Nach  Dittrich  soll  sich  Perichondritis  laryngealis  auch  anabhjkngig  Ton  speeifl- 
schen  DIceratioaeu  im  Verlaufe  von  Abdominaltyphns  ausbilden.  Mitunter  bat  min 
diphterische  und  croupöse  En  tztiu  düng  auf  der  laryngo-trachealen  Schleis 
haut  gefunden,  meist  mit  gleichen  Veränderuagen  auf  den  Scblundorganen. 

In  Zöricb  habe  ich  vielfach  eiterige  oder  haemorrhagische  Entz8nduag»B 
von  Strumen  (Strumttis  typhosa)  gesehen,  welche  durch  meinen  Collegen  Krönir.^ 
mehrfach  operirt  wurden ,  mitunter  aber  zu  so  plötzlichen  und  bedrohlichen  Ersch«! 
nnngen  von  Eeblkopfstenosu  führten,  dass  trotz  der  Tracheotomie  Erstickungstod  eintiai 

Katarrh  der  Nasenschleimhaat  ist  eine  sehr  häufige 
Complication.  Es  handelt  sich  dabei  weniger  um  vermehrte  Secre- 
tion,  als  vielmehr  um  starke  ßöthung,  Schwellung  und  von  letzterer 
abhängig  Undurchgängigkeit  der  Nase.    Damit  steht  in  Zusammen- 
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hang,  dass  beim  Schnäuzen  oft  blutig  verfärbte  Massen  zum  Vor- 
schein kommen,  oder  dass  sich  dem  etwaigen  Sputum  blutige  Bei- 
mengungen   aus    den  Choanen    hinzugesellen.     In  dem  prodromalen 
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Stadium  des  Abdominaltyphus  oder  in  der  ersten  Krankheitswoehe 
stellt  sich  mitunter  mehrfaches  Nasenbluten  ein,  welches  durch 
seine  Intensität  gefährlichen  Charakter  annehmen  kann.  Oft  fühlen 
sich  die  Kranken  danach  vorübergehend  wesentlich  freier  und 
leichter.  Zuweilen  tritt  Nasenbluten  erst  in  späterer  Zeit  auf,  unter 
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Umständen  im  Verein  mit  Zeichen  von  sogenannter  Blutdisao- 
lation  (Petechien  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  Darmblutung, 
Haematurie  u.  s.  f.)  und  dann  von  übler  Vorbedeutung. 

Vereinzelt  spielen  sich  Complicationen  am  Respiratioostracte  mehr  anf  ner- 
vös em  Gebiete  ab.  HtckyUi  beispieliiweise  beschrieb  in  einem  tödtüch  verlanfenden 
FaUe  ChtyHtSlockti'ii^^t  Regpirationsphaenomen  und  Stottern;  Auftreten 
dieser  Erscheinung  am  vierzehnten  Krankbeitttai[;e.  leb  selbst  behandelte  einen  Mann, 
der  in  der  dritten  Krankheitswoche  plötzlich  Heiserkeit  in  Folge  von  Lähmung  der 
Hascnli  thy  reo-ary  taenoide  i  interni  et  arytaenoidei  davongetragen 
hatte,  vrährend  die  laryngoskopische  Untersachung  andere  Verändernugen  im  Kehlkopfe 
nicht  erkennen  Hess.  Bei  einem  anderen  Manne  stellte  sich  vollkommene  einseitige 
fiecnrrenslähmuDg  ein. 

Seitens  der  Circulationsorgane  gehören  Pericarditis  und 
Endocarditis  zu  den  seltenen  Accidentien.  Häufig  gelingt  es, 
leichte  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte  nachzuweisen 
(grosse  oder  relative  Herzdämpfung  jenseits  des  rechten  Sternal- 
randes),  wie  das  eben  auch  bei  anderen  fieberhaften  oder  bei  solchen 
Krankheiten  geschieht,  welche  mit  Consumptio  virium  verknüpft 
sind.  Auch  wird  nicht  selten  der  erste  (systolische)  Ton  leise  und 
blasend ,  meist  am  stärksten  über  der  Herzspitze.  Grosse  Gefahren 
aber  drohen  seitens  des  Herzmuskels.  Bald  treten  dieselben  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  bald  erst  in  der  Reconvalescenz  ein,  im  ersteren 
Falle  durch  die  Höhe  des  Fiebers  oder  durch  die  Schwere  der  In- 
fection  oder  durch  beide  Umstände  bedingt.  Die  Gefahren  beruhen  auf 
Herzmuskellähmung,  welche  sich  bald  allmälig  ausbildet,  bald 
urplötzlich  und  unerwartet  eintritt. 

Wir  neoneo  hier  noch  die  Bildung  von  Herzthrombose,  die,  je  nachdem  sie 
die  linke  oder  rechte  Herzhälfte  betriltt,  za  Embolien  in  Milz,  Niere  o.  s.  f.  oder 
in  die  Laogenarterie  führt. 

Mehr  als  Nachkrankheit  als  in  frühen  Zeiten  eines  Abdominal- 
typbus kommt  es  zur  Entwicklung  von  marantischer  Venen- 
thrombose. Am  häufigsten  betrifft  selbige  die  Vena  saphena  an 
ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Vena  cruralis  und  letztere  selbst. 
Häufiger  kommt  sie  linkerseits  als  rechts,  erfahrungsgemäss  öfter 
bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  Schmerz, 
Taubheitsgefühl,  Kälte  und  vor  Allem  durch  Oedem  in  der  betreffen- 
den Extremität,  auch  kann  man  zuweilen  den  Thrombus  unterhalb 
des  /'öK/a»/'schen  Bandes  als  härtlichen  Strang  durchfühlen.  Jedoch 
hat  man  bei  der  Palpation  ausserordentlich  vorsichtig  zu  verfuhren, 
da  leicht  Partikelchen  losgelöst  und  durch  Vermittlung  der  Vena 
Cava  inferior  in  das  rechte  Herz  und  als  Emboli  in  die  Lungen- 
arterie hineingetragen  werden  könnten.  Zuweilen  setzt  sich  die 
Thrombose  aus  der  Vena  cruralis  in  die  untere  Hohlvene  uml  von 
hier  in  die  andeie  Cruralvene  fort,  worauf  auch  die  betreffende 
andere  Extremität  hydropisch  wird. 

Seltener  kommen  Thromben  an  andereu  Orten  vor.  Mehrfach  sah  ich  anf  der 
Züricher  Klinik  Manner  and  Fraaen,  bei  welchen  die  Vena  saphena  magna  nur  vom 
,Kuie  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  thrombosirt  war.  Kein  Oedem,  dagegen  häutig 
Iceration  mit  Entleerung  von  eiterig-blutigem  Flaidum.  Ausgang  in  Heilung.  Co'e 
beschrieb  eine  Bi-ohachtnng  von  Thrombose  der  Vena  anonyma.  Bei  Frauen  mit 
Varicen  an  den  Beinen  habe  ich  mehrfach  Periphlebitis  beobachtet. 

Der  Puls  ist  beim  regulären  Typhus  wie  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten    beschleunigt,    aber    mehrfach    hat    man  darauf 
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liiDgewiesen  ,  dass  er  gerade  '  bei  Abdominaltyphos  meist  weniger 
frequent  ist,  als  man  es  nach  der  Höhe  des  Fiebers  erwarten  sollte. 
Ziffern  von  100 — 110 — 120  Schlägen  gehören  zur  Regel,  darüber 
hinaus  deutet  auf  einen  schweren  Krankheitsverlauf  hin.  Zuweilen 
ist  die  Pulszahl  ganz  ungewöhnlich  langsam ,  ohne  dass  man  im 
Stande  ist,  die  Ursache  zu  ergründen,  noch  sich  berechtigt  Tilhlen 
darf,  darin  ein  besonders  bedenkliches  S^'mptom  zu  erblicken.  Meist 

Fie.  S3. 
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nti'i-  Krnukhtiiwlog.  Müi-gi-n»  =  3f>'l".  Aheodg  =  »»'ä". 
Fl.',  as. 


llttr  KraDkli>it»iu!<.  MiTp-ns  =  ihä".  AbenJ»  —  8*'ii". 

ist  der  Puls  voll,  weich  und  häufig  sehr  deutlich  dicrot,  oder  er 
gewinnt  letztere  Eigenschaft  namentlich  zur  Zeit  des  Abheilungs- 
stadiums. Als  bedrohlich  hat  man  es  zu  erachten ,  wenn  ein  bisher 
regelmässiger  Puls  irregulär,  klein  wird  und  zeitweise  aussetzt, 
während  das  Herz  fortarbeitet ,  oder  ungleiche  Wellen  macht.  Es 
bind  das  Zeichen,  welche  häufig  einer  Herzlähmung  vorausgehen. 

Sphy^mograp  hische  Untersuchungen  des  Pulses    haben 
bisher  zu  keinem  besonderen  Ergebnisse  geführt  und  bestätigen  das  im  V< 
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hergebenden  Gesagte.  Wir  haben  vielfach  bei  Typhaskranken  Tag  für  Tag 
sphygmographische  Untersachungen  vorgenommen.  Zum  Cxempel  geben  wir 
in  Figur  33 — 38  Curven  von  einem  24jahrigen  Typbuskranken  wieder,  die 
so  aosgewftblt  wurden,  dasa  nur  die  Tage,  an  denen  eine  Pulsveränderung 
eingetreten  war,  angegeben  sind.  Man  erkennt,  dass  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  der  Puls  mehr  und  mehr  dicrot  wird,  d.  h.  dasa  der  Blut- 
druck mehr  und  mehr  sinkt. 


Fig.  s«. 
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Fig.  113— 3H  l'utifMrcm  ton  einem  i4jührt!)en  TyphrnkraHlieH. 
Eigene  Beobaclitang.  (Züricher  Klinik.) 


feIm  Blute  sind  specifische  Terändernngen  biiher  nicht  nacbgewiesen  worden, 
ilen  beobachtet  man  leichte  Vermehrang  der  farblosen  Biatkörperchen  oder  reich- 
I  Auftreten  von  ElemeDtarkörnchen.    besonders  zur  Zeit  der  Reconvalescenz.    In 
i  Falle  fand  ich  im  circalirenden  Blate  der  Fingerkappe  grosse  granalirte  Zellen, 

welche  bis  sieben  rothe  Blutkurpfrcben  eingeschlossen  hielten,  aod  auch   It^fmU/i  hat 
apaterbin  mehrfach  die  gleiche  Beobacbtang  gemacht.  LeichltHstern  fahrte  Bestimmangen 
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des  Haemoglobingebaltes  aas.  Wahrend  dtii  Fiebers  ist  die  HaemoglobiDmeoce  niciit 
gelten  vemiebrt,  dagegen  bildet  eich  nach  eingetietener  Defervesctnz  eine  bcdentende 
Abnahme  ans,  die  noch  lange  während  der  Reconvalescenz  bestehen  bleibt,  schlief tliek 
aber  schnell  schwindet. 

Die  Lippen  sind  meist  trocken;  es  bilden  sich  auf  ihnen 
leichte  Rhagaden  und  es  lösen  sich  theilweise  die  Epitbelschichten 
in  Form  von  gelblichen  oder  bräunlichen  Schuppen  los.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Blutungen.  Das  ausgetretene  Blut  trocknet  zu  brauD- 
rothen  oder  schwärzlichen  Krusten  ein,  die  Lippen  erscheinen  wie 
mit  Russ  bedeckt,  woher  der  Name  Fuligo  labiorum.  Zuweilen 
schliessen  sich  entzündliche  Veränderungen  an,  die  Lippen  sind  vei* 
dickt  und  die  Kranken  klagen  über  Schmerz. 

Am  Zahnfleisch  entwickeln  sich  hänfig  Schwellung  und 
Röthung.  Auch  hier  bildet  sich  nicht  selten  Fuligo ,  oft  haben 
auch  blutige  schwarze  Massen  die  Zähne  geschwärzt.  An  diese 
Veränderungen  reiht  sich  unter  Umständen  Abscess  des  Zahnfleisches 
an,  von  wo  aus  wiederum  um  sich  greifende  Ulcerationen  den  Aus- 
gang nehmen  können. 

Auch  auf  der  Zunge  werden  häufig  Einrisse,  Blutungen  und 
FuHgo  bemerkbar.  Oft  lassen  die  Zungenränder  seitliche  Eindrücke 
von  den  Zähnen  wahrnehmen.  Dieselben  vermögen  zur  Bildung  von 
Druckgeschwüren  zu  führen,  an  die  sich  mitunter  weitgehende  Zer- 
störungen anschliessen.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  hat  bäufi» 
nothgelitten  und  nur  langsam,  schwerfällig  und  unter  bedeutender 
Kraftanstrengung  kommen  die  Kranken  etwaigem  Greheisse  nach, 
die  Zunge  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  bewegen.  Oft 
kommt  bei  dem  Versuche  des  Hinausstreckens  die  Zunge  zitternd 
und  unsicher  zum  Vorschein.  Zur  Erklärung  hat  man  verschiedene 
Umstände  heranzuziehen:  allgemeine  Schwäche,  Trockenheit  und 
Klebrigkeit  der  Zunge,  aber  vor  Allem  vergesse  man  nicht,  das» 
auch  in  den  Muskelfafcrn  der  Zunge  körnige  Trübung,  Verfettung 
und  wachsartige  Degeneration  nachgewiesen  worden  sind. 

Angina  eatarrhalis  ist  eine  häufige,  fast  constante  Be- 
gleiterscheinung bei  Abdominaltyphus.  Zuweilen  bilden  sich  auf  den  i 
entzündeten  Theilen  fleckige  weissliehe  Verfärbungen,  welche  auaS 
gequollenen  Epithelzellen  und  Pilzbildungen  bestehen,  Angina  n 
cachectica.  Auch  Angina  follicularis  kommt  mitunter  zur 
Entwicklung.  Ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  necrotische  oder 
diphterische  Veränderungen  auf  den  Rachenorganen  ausbilden ,  die 
sich  mitunter  auf  Kehlkopf  und  Speiseröhre  ausbreiten.  Ich  habe 
wiederholentlich  das  Zäpfchen  so  bedeutend  durch  Necrose  zerstört 
gesehen,  rlass  es  dem  Abfallen  nahe  war  und  heftige  Blatungen  ein- 
traten. Biese  Dinge  sind  jedoch  kaum  vor  Ablauf  der  dritten  Krank- 
heitswoche zu  erwarten.  Sie  verrathen  sich  durch  Schmerz  im 
Schlünde  und  Beschwerden  beim  Schlucken.  Wagner  und  vordem 
namentlich  französische  Autoren  haben  betont,  dass  zuweilen  noch 
eine  specitische  typhöse  Angina  vorkommt,  die  zu  umfang- 
reichen oberflächlichen  Substanzverlusten  führt. 

Mitunter,  wenn  auch  nicht  sonderlich  hänfig,  bildet  sich  Ent- 
zündung der  Ohrspeicheldrüse,  Parotitis  aus,  seltener  kommt 
es  auch  an  anderen   Mundspeieheldrüsen  zu  entzündlichen  Verände- 
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rangen.  Bald  mögen  dieselben  durch  Fortleitung  eines  Katarrhes  der 
MntKischleinihaut  auf  den  Ductus  Stenonianus  entstehen  mit  Ver- 
stopfung des  letzteren,  bald  nehmen  sie  ihren  Ausgangspunkt  von 
typhösen  Veränderungen ,  die  nicht  selten  in  der  Ohrspeicheldrüse 
ZOT  Ausbildung  gelangen.  Kommt  es  zu  Eiterung,  so  kann  der  Tod 
dnrch  Entkräftung  oder  durch  Pyaemie  erfolgen ,  oder  der  Eiter 
senkt  sich  nach  Abwärts,  eröffnet  venöse  und  arterielle  Gefässe,  zer- 
atiirt  den  Facialnerven ,  bricht  in  den  äusseren  Gehörgang  durch 
n.  Aehnl.  m.  Es  gehören  diese  Veränderungen  zu  den  bpätcompli- 
cationen  und  zeigen  sich  nicht  gut  vor  Ablauf  der  dritten  Krank- 
heitswoche. 

MoiltT  (^iebt  an,  daüs  bei  Typhuskranken  immer  nur  wenige  Tropfen  Speichels 
tu  der  Parotis  zu  eriialten  nntl  dass  dieselben  gegen  die  Begel  von  saurer 
Scwtioa  sind. 

In  seltenen  Fällen  bekommt  man  auf  der  Mundschleimhaut 
Soorbildung  zu  sehen,  welche  sich  mitunter  auf  die  Speiseröhre 
Wnaberstreckt. 

Der  Durst  ist  wohl  ausnahmslos  gesteigert,  aber  benommene 

Kranken    fordern    kein  Getränk ,    und    ist   es   alsdann  nothwendig, 

ilmen  iede  Stunde  passende  Flüssigkeit  anzubieten.    Der  Appetit 

mangelt,    erst    in    der  Reconvaleseenz   stellt   sich  Heisshunger  ein. 

Befriedigen  die  Kranken  denselben  in  zu  früher  Zeit  und  in  unvor- 

»iclitiger  Weise ,    so  kann  ihnen  schwere  Gefahr ,   namentlich  durch 

Darmperforation  erwachsen.  Der  Geschmack  wird  meist  als  pappig 

Dud  vielfach  auch  als    unangenehm    und    ekelhaft   angegeben.     Er- 

D rechen  kommt  nicht   selten  vor,    ja!   Griesinger   berichtet,    dass 

*nr  Zeit  von  herrschender  Choleraepidemie  Erbrechen    so    reichlich 

Erfolgen    kann,   dass   man    versucht   wird,    eher  an  Cholera  als  an 

-^bdominaltyphus    zu    denken.     Andere  werden  weniger    durch  Er- 

**reehen  als  durch  ein  lästiges  Gefühl  von  Uebelkeit  geplagt 

Im  Oesophagus  werden  Icatarrhalisclie  Entzändnng.  Necrose  mit  Geschwärs- 
^ildoog  und  Soor  angelroOen.     Zuweilen    setzt    sich    die  Entzändaug    auf    das  peri- 
5^<iophageale  Bindegewebe  and  von  hierauf  das  Mediastinnm  fort.  Lindner  beobachtete 
^*i  einem  Falle  in  der  dritten  Krankbeitswocfae  unäberwindliche  Schi  und  krära  pfe, 
*lie  wie  bei  Hydrophobie  auftraten,    sobald  Flüssigkeit    genossen  werden    sollte.     Es 
.^rfolgte   der  Tod.     Bei  der  Section  fand    man    auf  der  BirDoberfläche  ein  gelatinöses 
;^^ztndat,  in  Schlund  nnd  Speiseröhre  unbedeutenden  Katarrh.   Im  vorigen  Jahre  habe 
ch  wahrend  der    in  Z&ricb    herrschenden    ansgebreiteten   Typhusepidemie    eine  Frau 
tti  Beginne  drr  xweitea  Krankheitswoche  unter  ganz  gleichen  Emcheinuogen  verloren, 
!knr  bestand  hier  noch  hochgradige  Nackensteifigkeit.  Sectionsbefund  für  diese  beiden 
-^raclieiiiangon  negativ. 

Vom  Magen  pflegen  ausser  Erbrechen  nnd  Druckempfindlich- 
eit  keine  besonderen  Complicationen  auszugehen.  Vereinzelt  ist 
latbrechen  beschrieben  worden,  entweder  weil  daneben  rundes 
lÄlagengeschwür  bestand,  oder  auch  als  Folge  von  excessiver  Hyper- 
^emie  der  Magenachleimhaut.  Ganz  kürzlich  hatte  ich  einen  Potator 
mit  mittelschwerem  Abdominaltyphus  zu  behandeln,  bei  dem  es  am 
Anfange  der  zweiten  Krankheitswoche  zu  mehrmaliger  reichlichen 
Haematemesis  kam. 

Schwere  und  bedenkliche  Zufälle  gehen  nicht  selten  vom 
Darme  aus.  So  kann  die  Zahl  der  täglichen  Darmausleernngen 
überhandnehmen  und  mehr  denn  zwanzig  betragen,  oft  von  Tenesmus 
begleitet.     Häufig    können    die   Kranken    gamicht    mehr  den  Stuhl 
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halten  und  lassen  ihn  in  das  Bett.  Dergleichen  Zustände  sind  sehr 
gefahrvoll  und  bringen  nicht  selten  Tod  durch  Kräfte  verfall.  Audi 
entwickelt  sich  leicht  Erythem  der  After-  und  Kreuzbeingegend, 
wenn  die  Haut  mit  önssigen  Kothmassen  längere  Zeit  umspült  ge- 
wesen ist,  und  es  kann  dieses  wiederum  Ursache  für  schwere  Entzün- 
dungen der  Haut ,  für  Gangraen  und  Decubitus  werden.  In  man- 
chen Fällen  hat  man  es  in  gewissem  Sinne  mit  dem  Gegentbeil  zu 
thun;  Stuhlverstopfung,  welche  zu  Anfang  der  Krankheit  meist 
vorhanden  ist,  bleibt  auch  im  weiteren  Verlaufe  bestehen.  Das  Er- 
eigniss  erheischt  Berücksichtigung,  denn  wenn  man  die  Obstipation 
überhand  nehmen  lässt,  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  über- 
mässig eingedickten  und  eingetrockneten  Kothballen  die  Darmschleim- 
haut reizen  und  Darmblutung  oder  Perforation  des  Darmes  ver- 
anlassen. 

Wir  wollen  hier  noch  kurz  erwähnen,  dua  Marckand  bei  einem  Typhosknuiken 
in  dem  durch  Ricinosöl  kBnstlich  hervorgemfenen  Stahle  Trichomonas  integtinalii 
fand  (vergl.  Bd,  li,  pag.  Ü2ä,  Fig.  21).  Besondere  StSrnngen  kamen  dadurch  nicht 
vor ;  die  Krankheit  endete  mit  Oeuesaug, 

Darmblutung  gehört  zu  den  ernsten  Complicationen,  und 
man  darf  sieh  in  dieser  Auffassung  nicht  dadurch  irre  führen  lassen, 
dass  oft  unmittelbar  danach  die  Körpertemperatur  vorübergehend 
afebril  und  selbst  subnorraal  wird,  dass  eine  etwaige  Benommenheit 
des  Senaoriums  schwindet,  gewöhnlich  nur  transitorisch,  und  dass  die 
Kranken  das  Gefühl  der  Erleichterung  und  des  ßesserbefindena 
angeben.  Ist  die  Blutung  sehr  reichlich,  so  kann  gleich  mit  dem 
ersten  Auftreten  der  Blutung  Tod  durch  Anaemie  erfolgen,  oiier 
die  anfangs  gestillte  Blutung  wiederholt  sieh  und  bedingt  dann 
Verblutungstod.  Oft  wird  bald  nach  dem  Auftreten  der  Blutnng 
der  Puls  auffällig  dierot,  auch  habe  ich  danach  wiederholentlich 
vorübergehend  leichtes  Oedem  an  den  Malleolen  gesehen.  Traubt 
beobachtete  in  einem  Falle  von  recidivirender  Darmblutung  sehr  aus- 
gedehntes Oedem  und  Tod  durch  Glottisoedem.  Nicht  selten  tritt 
nach  einer  Darmblutung  schnelle  Verkleinerung  der  Milz  ein. 

Ursache  für  die  Darmblutung  ist  am  häufigsten  ErötTnung  von 
Gef&asen  bei  Abstossuog  der  necrotiscben  Schorfe  und  bei  Reinigung  der 
Geschwüre,  daher  die  Erfahrung,  das3  sie  sich  meist  nicht  vor  dem  Ende 
der  zweiten  Krankheitswocbe  einstellt.  Es  ist  nicht  immer  leicht ,  bei 
der  Section  das  blutende  Gefäss  ausfindig  zu  inachen.  Mau  suche  besonder» 
diejenigen  GeschwUre  ab,  welche  dem  Anfange  des  blutigen  DArminbaltet 
zunächst  gelegen  sind,  und  wird  dann  zuweilen  einen  adhaereuten  Thrombus 
auf  einem  Geachwarsgrunde  entdecken.  Oder  man  setze  die  Canttle  einer 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  in  eine  Mesenterialarterie  und  pass«  auf, 
ob  und  wu  die  Injectionsmasse  auf  der  üarmschleimbaut  Abtiusa  findet. 
In  selteneren  Fällen  verdankt  die  Darmblutung  ihren  Ursprung  einer 
ezeesaiven  Hyperaemie  der  Darmschleimhaut.  Sie  gehört  alsdann  zu  dea 
sogenannten  capillärea  Blutungen,  wofür  u.  A.  Markwald  tim  der  Traube' »ahm 
Klinik  ein  gutes  Beispiel  beschrieben  hat.  Vom  klinischen  Standpunkte  hat 
man  occulte  und  manifeste  Darmblutung  zu  unterscheiden.  Im  ersteren  Falle 
kann  bereits  der  Tod  eintreten,  bevor  ein  Tropfen  Blutes  aus  dem  After 
zum  Vorscheine  gekommen  ist.  Man  darf  latente  Darmblutung  voraussetzen, 
wenn    plötzlich    auffällige  Blässe    des  Gesichtes    und    der  Hautdecken    ein- 
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getreten  ist,  wenn  die  Augen  Terschleiert  und  das  Geeicht  geisterhaft  aua- 
Behen ,  wenn  Kälte  der  Extremitäten ,  klebriger  Schweiss  und  kleiner  Pals 
bis  zur  Pulslosigkeit  vorbanden  sind,  wenn  zugleich  das  Abdomen  aufgetrieben 
erscheint  und  an  einzelnen  Abschnitten,  unter  denen  die  darunter  liegenden 
Darropartien  mit  Blut  erfüllt  sind,  bei  der  Palpation  erhöhtes  Resistenzgefühl 
erkennen  lässt  und  bei  der  Percussion  gedämpft-tympanitischen  Schall  giebt. 
Wird  Blut  durch  den  Stuhl  entleert ,  so  ist  es  meist  dunkelroth ,  mitunter 
fast  theerartig  schwarzbraun ,  meist  geronnen ,  seltener  vollkommen  dunn- 
flOssig.  Seine  Menge  kann  mehrere  Liter  betragen ,  woher  kein  Wunder, 
das«,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Trousseau  der  Tod  bereits  eine  Stunde 
später  erfolgte.  In  manchen  Epidemien  kommt  Darmblutung  ungewöhnlich 
häu6g  vor.  Dass  ihre  Entstehung  durch  eine  Kaltwasserbehandlung  des 
Abdomiaaltyphus  begünstigt  wird,  ist  unrichtig.  Meist  tritt  sie  spontan  auf, 
oder  sie  wird  in  seltenen  Fällen  durch  Obstipation  oder  unvorsichtige  Be- 
wegungen veranlasst. 

Orton  berichtet  aber  Darmbintnng  liei  Abdominaltyphna,  welche  einen  Haemophilea 
betraf,  hier  erfolgte  Heilnng  durch  den  Gebrauch  von  Liquor  ferri  sesquichlorati. 
Bei  KrankdD,  denen  man  vielleicht  Wismuth  oder  Eieeochloridlögang  gereicht  hat, 
kommt  auch  schwarzer  Stahl  vor  (Färbnng  dnrch  Schwefelwiamutfa,  respective  Schwefel- 
eisen).  Die  mikroskopiache  Uatersnchong  der  Faecea  entscheidet  leicht,  dass  es  sich 
hier  nicht  nm  Darmblutung  handelt  (vergl.  Bd.  U,  pag.  253). 

I  Noch  grössere  Gefahren  als  durch  Blutungen  erwachsen  dann, 

wenn  sich  Perforation  des  Darmes  mit  nachfolgender  Per- 
forationsperitonitis  einstellt.  Dieselbe  kann  sich  leicht  dadurch 
ausbilden,  dass  Necrose  und  Geschwürsbildung  zu  tief  gegriffen 
haben  und  bei  Pressbewegung  während  des  Stuhles,  bei  Husten, 
Erbrechen  oder  unvorsichtiger  Körperbewegung  oder  durch  Obsti- 
pation, starken  Meteorismus  oder  unvorsichtigen  Genuss  von  schwer 
verdaulichen  Speisen  die  verdünnte  und  mitunter  nur  von  der  Serosa 
gebildete  Darmwand  einreisst.  Vielleicht,  dass  auch  vorhandene 
Ascariden  eine  Darmperforation  begünstigen,  obschon  mau  in  der 
Auffassung  der  Erscheinung,  dass  Ascariden  häufig  durch  abnorme 
Darmöffnnngen  in  den  Peritonealraum  übertreten,  vorsichtig  sein 
muss,  weil  diese  Schmarotzer  an  und  für  sich  Neigung  haben,  enge 
Oeffnungen  zu  durchwandern.  Meist  bildet  sich  Darmperforation  nicht 
vor  der  dritten  Woche  aus,  mitunter  tritt  sie  sehr  spät  ein  (neunte 
und  zehnte  Woche),  wenn  sogenannte  lentescirende  Darmgeschwüre 
immer  tiefer  und  tiefer  greifen.  Tritt  Durchbruch  des  Darmes  ein, 
80  klagen  die  Kranken  häufig  über  unerträglichen  Schmerz  im  Ab- 
domen. Sie  verfallen  schnell,  sehen  blass  aus,  haben  einen  kleinen, 
jagenden  Puls  und  fühlen  sich  mitunter  eiskalt  an ;  das  Abdomen 
erscheint  aufgetrieben  und  druckempfindlich;  Leber-  und  Milz- 
dämpfung sind  verschwunden,  wenn  Gas  frei  in  den  Peritonealraum 
getreten  und  die  genannten  Organe  von  den  Brust-  und  Bauch- 
wandungen abgedrängt  hat.  Bald  kommt  Dämpfung  hinzu,  entspre- 
chend dem  sich  bildenden  peritonitischen  Exsudate.  Nicht  selten 
tritt  Erbrechen  ein,  das  häufig  grasgrüne,  wässerig-breiige  Massen 
zu  Tage  fördert.  Kürzlich  beobachtete  ich  bei  zwei  Kranken  Koth- 
brechen  ohne  Verschluss  des  Darmes  und  auch  Murchison  hat  der- 
gleichen gesehen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  meist  auf  subnormale 
Werthe  und  dementsprechend  wird  oft  das  vordem  benommene  Be- 
wusstsein  wieder  frei,  so  dass  der  Unerfahrene  geneigt  ist,  den  Zu- 
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stand  für  günstig  anzusehen.  Mitunter  tritt  gerade  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ein.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  binnen 
weniger  Stunden,  meist  innerhalb  der  nächsten  24 — 96  Stunden, 
nur  ausnahmsweise  bildet  sich  wider  Erwarten  Genesung  aus. 

Tsckudnotvsky  beobachtete  in  einem  Falle  über  dem  Abdomeu  amphoritches 
Oeräascb,  welches  mit  den  reEpiratorischen  Bewegaogen  zasammeafiel  and  dadortk 
entstanden  xu  sein  schien,  das»  dnrch  rhythmische  Compresslon  der  Darmschlingen 
Gas  aus  dem  Darmlamen  dnrch  die  Perforatioasstelle  in  den  Peritonealranm  entwich. 
Darmperforation  kommt  hänüger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  betrifft  meist  des 
Dünndarm,  seltener  den  Processns  vermiformis  oder  gar  das  Colon.  Zuweilen  bestehea 
mehrfache  Perforationen.  Jenner  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Knaben  Perforatioa 
des  Darmes  nach  vorausgegangener  Verlöthnng  mit  der  vorderen  Baachwand  durch 
den  Nabel. 

Verschwinden  der  Leber-  und  Milzdämpfang  erfolgt  nicht,  wenn  die  genanntes 
Organe  in  Folge  von  alten  peritonitischen  Verwachaungen  äxirt  und  dislocationv- 
nnfabig  geworden  sind.  Zuweilen  ist  ohne  bestehende  Darmperforation  die  Lebtr 
dumpfang  dadnrch  stark  verkleinert,  dass  sich  zwischen  unterem  Leberabschnitt« 
nnd  Brnst-Bauchwand  gashaltige  Darmscblingen  geschoben  haben.  Dieser  Znstand 
pflegt  nicht  laugen  Bestand  zu  haben  ;  auch  kann  man  bei  tiefen  Eindrücken  des  Plesii' 
meteni  die  unter  den  Därmen  liegende  Leber  meist  heranspercutireu,  ausserdem  bleibt 
der  obere  Theil  der  Leberdämpfaag  unverändert  bestehen. 

Mitnnter  Bind  dem  Eintritte  von  Darmperforation  bereits  VerklebuDgeo 
von  Dannschlingen  und  entzÜDdliche  Veränderungen  am  Peritoneum  vorans- 
gegangen.  Unter  solchen  Umständen  erfolgt  keine  freie  Perforation.  Lii« 
Veränderungen  volkiehen  sich  demnach  sehr  schleichend  und  können  leicht 
übersehen  werden. 

Uebrigens  kann  Perforationsperitonitis,  freilich  ohne  Aastritt  von  Oas,  aach  tos 
erweichenden  Mesenterialdräsen,  von  der  Hilz,  Gallenblase,  Leber  n.  8.  f.  aasgebn, 
wie  dies  betreifenden  Ortes  noch  genauer  erwähnt  werden  soll. 

Mitunter  schliesst  sich  an  Abdominaltyphus  nicht  perforative, 
sondern  e  infac  he  Peritonitis  an,  bald  umschriebene,  bald  diffuse. 
Entzündung  der  oberhalb  der  Darmgeschwüre  gelegenen  Serosa  dient 
als  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen. 

In  manchen  Fällen  bilden  sich  vornehmlich  auf  der  Schleimhaut  des 
Dickdarmes  necrotische  oder  diphtherische  Veränderungen,  was  viele  auch  tli 
Dysenterie  bezeichnen.  Auch  beobachtete  Scott  in  einem  Falle  Darin- 
invagination,  welche  nach  Auastossuug  eines  sechs  Zoll  langen  Darmetttckei 
mit  Genesung  endete. 

Grosse  Gefahr  erwächst  mitunter  durch  überhand  nehmende 
Gasansaramlung  im  Darme,  Meteorismus.  Es  können  Hinauf- 
drängen des  ZwerchfeUes  und  im  Anschlüsse  daran  Compress-ion 
von  Lungen  und  Herz  so  weit  gedeihen,  dass  Erstickung  eintritt, 
und  letzteres  geschieht  um  so  eher ,  als  man  nicht  immer  diesen 
Dingen  genügend  schnell  und  erfolgreich  entgegenzutreten  vermag. 

Dass  eine  übermässige  Umfangszunahme  der  Milz  zu  spon- 
taner Ruptur  führt,  kommt  bei  Abdominaltyphus  sehr  selten  vor. 
Viel  häufiger  geschieht  es,  dass  sich  Infarcte  in  der  Milz  ausbilden, 
deren  Quelle  häufig ,  aber  nicht  regelmässig ,  in  Thromben  de« 
linken  Herzens,  seltener  in  frischen  endocarditischen  Auflagerungen 
nachzuweisen  gelingt.  Dieselben  regen  mitunter  peritonitische 
Erscheinungen  an,  oder  sie  führen  zur  Vereiterung  und  Bildung 
von  Milzabscess,  welcher  in  den  Peritonealranm  oder  in  andere  Organe 
durchbricht. 

Da.ts  die  Leber  bei  Abdominaltyphus  intumescirt  nnd  leicht 
schmerzhaft   ist,    gehört    zu    den    sehr    häufigen  Befunden.     Selten 
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roniint  es  zu  Leberabsces?  oder  gar  zu  acuter  gelben  Leberatrophie. 

A.H9  dem  Gesagten  erhellt,  dass  Icterus   bei  Abdominaltyphus  auf^ 

■reten    kann,    dem    aber    wegen    der  Grundursachen  eine  sehr  ver- 

fccbiedene    prognostische    Bedeutung    zukommt.     Geringe    icterische 

JVerfürbung    der  Scleren    ist    sogar    nichts  Seltenes,  wie  bei  vielen 

fieberhaften   Krankheiten.    In  einem  von  Inimermann    beschriebenen 

und   mit  Haemoglobinurie    verbundenen  Falle    scheint    es    sich    um 

Wmatogenen  Icterus  gehandelt  zu  haben. 

An  der  Gallenblase  bilden  sich  mitunter  necrotiache  oder  diphterische 
Pneeo«  aas,  welcbe  zu  Dnrchbnich  der  GaUenblasenwand  mit  nachfolgender  diffaaen 

IPtritODitit  führen. 
Der  Harn  zeigt  bei  Abdominaltyphus  nichts  Speclfisches,  seine 
Veränderungen  hängen  vor  Allem  von  dem  bestehenden  Fieber  ab. 
Die  Haromenf;e  ergiebt  sich  als  vermindert,  die  Hariit'arbe  als  satarirt,  die 
B'iction  all  stark  sauer  nnd  das  specifische  Gewicht  als  erht/ul.  Zie^elmehlartiges 
IMImeot  von  sunrem  harnsaaren  Natron  ist  nicht  selten.  Der  Harnstoff  hat  an  Heuge 
iii'nommen,  am  meisten  während  der  ersten  Erankbeitswoche,  um  so  mehr  sinkt 
Mite  Menge  znr  Zeit  der  Reconvalescenz.  Wird  die  Körpertemperatnr  durch  kalte 
Bader,  Chinin  oder  Salicylsanre  küostlicb  herabgedrQckt,  so  nimmt  meiit  die  Uarn- 
•lolmenge  noch  etwas  zu  [Bauer  Sr  Kümllt).  In  der  Ansscheidnug  der  Harnsäure 
micbeo  «ich  keine  Besonderheiten  bemerkbar.  Die  Menge  des  Kreatinins  und 
ABooniik*  (^d/.Vrrcrd>«)  igt  gesteigert.  ChlornatTinni  kam,  bis  anf  .Spuren  schwinden. 
Ultfuisky  seigte  neuerdings,  dasa  bei  eintretender  Reconvalescenz  die  Kaliauischeidung 
wlir  bedeutend   sinkt   { —  '/t  der  Norm).     Die  Schwefelsäure    ist  ab.iolnt  vermindert, 

Irdaliv  vermehrt 
An  abnormen  Bestandtheilen  im  Harne  wiesen  v.  Frtrichs  b"  StädeUr  Leacio 
iixi  T.vrosin  nach.  Zuweilen  tritt  im  Harne  Gallenfarbstoff  anf,  ohne  dass  Icteros 
liw  H»ot  Oller  Schleimhaute  besteht  (Grusinier  &'  Lfknumt).  Mehrmals  warde  Haemo- 
(lobinarie  beobachtet.  Die  Angaben  ttber  Glycosnrie  sind  unsicher,  drhurdt  beoti- 
wbtrte  Pepton urie. 

Albuminurie  ist  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  nicht 
86lten.  Sie  ist  meist  rein  febriler  Natur  und  erscheint  in  der  Regel 
Bicbt  vor  Ablauf  der  ersten  Woche.  Zuweilen  aber  wird  Abdominal- 
typhag  durch  Symptome  von  acuter  parenchymatösen  Nephritis 
'-omplicirt;  die  Eiweissmenge  ist  bedeutender,  es  kommen  im  Harn- 
"edimente  Nierencylinder  und  rothe  Blutkörperchen  vor  und  es  kann 
noch  zur  Zeit  der  Typhussyraptome  Tod  durch  Uraemie  erfolgen, 
»om  Typhus  renalis  war  bereits  früher  die  Rede.  Vereinzelt  finden 
sieb  keilförmige  Infarcte  in  den  Nieren. 

Mitunter  machen  sich  Erscheinungen  von  leichter  Cystitia 
ftder  Pyelitis  bemerkbar.  Bei  Benommenen  kommt  es  nicht  selten 
m  übermässig  grosser  Harnstauung  in  der  Blase,  so  dass  letz- 
tere mit  dem  Scheitel  bis  dicht  unter  dem  Nabel  steht.  Man  muss 
iDter  solchen  Umständen  regelmässig  (mit  sorgfältigst  desinficirten 
Instrumenten)  katheterisiren. 

Seltao  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  der  harnleitendea  Wege  diphterltcha 
'•rladernngen  an*. 

Oft  treten  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  «in.  Die  Menses 
i^lea  «ich  verfrüht  ein  nnd  sind  profus,  oder  sie  bleiben  ans.  Fajt  immer  besteht 
'^r  iwei  bis  drei  Monate  nach  tiberstandenem  Abdominattyphus  Amennorrhoe.  Selten 
'*it<s  sich  paeudomengtrnale  Ausflüsse  aus  den  Genitalien. 

Bei  Männern  bat  man  Orchitisund  Epididymitis  beobachtet.  Aach  kann 
"n  phlegmonöser  Entzündung  und  Gangraen  der  Genitalien  bei  beiden 
'««lileclitern  kommen,  die  durch  Umsichgreifen  den  Tod  bedingen. 

Fast  immer  finden  sich  bei  Abdominaltyphus  die  Functionen 
•1*8  Nervensystemes  in  mehr  oder  minder  hochgradiger  Weise  beein- 
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trächtigt ,  ein  Umatand ,  welcher  der  Krankheit  zu  dem  Nameo 
Nervenfieber  verhelfen  hat.  Schon  sehr  früh  stellen  sich  Schmensen 
am  Kopfe  ein.  Bald  sind  dieselben  in  diffuser  Weise  vertheilt,  bald 
lassen  sie  sich  streng  auf  bestimmte  Nervenbahnen  localisiren,  mit 
einseitiger  Vertheilung  und  den  bekannten  f  a/frr'schen  Druckpunkten. 
Oft  besteht  daneben  Hyperaesthesie.  In  manchen  Fällen  macht  sich 
sehr  früh  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  der  gesammten  Haut 
oder  umschriebener  Abschnitte  derselben  bemerkbar,  auch  hat  man 
partielle  oder  allgemeine  Convulsionen,  unter  Umständen  auch  Trismas 
auftreten  gesehen.  Sehr  bald  leidet  das  Bewusstsein.  Die  Kracken 
fühlen  sich  unlustig  und  unfähig  zum  Nachdenken ,  klagen  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes ,  beschwerden  sich  nicht  selten  über 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe  in  der  Nacht ,  während  sie  am  Tag? 
viel  schlummern,  und  klagen  häufig  über  schreckhafte  Träume.  Es 
kommt  anfänglich  leicht  vor  dem  Einschlafen  zu  Delirien ,  aber 
wenn  die  Kranken  erschreckt  auffahren,  sind  sie  zunächst  noch  der 
Einsicht  zugänglich ,  dass  sie  es  mit  Phantasiegebilden  zu  tbun 
hatten.  AUmälig  nimmt  die  ünbesinnlichkeit  mehr  und  mehr  zn. 
Viele  Kranken  liegen  benommen  da,  sprechen  vor  sich  hin,  oder 
bewegen  wie  Sprechende  zitternd  Lippen  und  Zunge ;  geben  sie  auf 
Fragen  überhaupt  noch  Antwort ,  so  erfolgen  die  Worte  stosj- 
weise  und  tremulirend.  Man  sieht  sie  vielfach  mit  den  Händen 
unruhig  arbeiten ,  an  der  Bettdecke  zupfen ,  wie  wenn  sie  Wolle 
zupften ,  sogenannte  Floctitatio ,  vielfach  treten  unwillkürliche 
Muskelzuckungen  auf  und  findet  man  namentlich  an  den  Unterarmen 
die  Seh  nen  auf-  und  abhüpfen ,  Sehnenhüpfen ,  Subsultus  tendinum 
MosUr  &•  Peiper  beobachteten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Chorea. 
Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Guten ,  so  tritt  langsame  Auf- 
hellung des  Bevvusstseins  auf  und  die  Kranken  erwachen  wie  itus 
langem  tiefen  Schlafe.  Die  Erinnerung,  was  kurz  vor  und  während 
der  Krankheit  mit  ihnen  geschah,  ist  abhanden  gekommen,  während 
die  fernere  Vergangenheit  unverwischt  in  dem  Gedächtnisse  erhalten 
geblieben  ist.  Die  alten  Aerzte  bezeichneten  solche  Fälle,  in  denen 
die  Kranken  benommen ,  aber  ruhig  daliegen ,  gefüttert  werden 
müssen  und  nicht  danach  Verlangen  tragen,  natürliche  Bedürfnisse 
zu  befriedigen,  als  Febris  nervosa  stupida.  In  einem  gewissen  Gegen- 
satz dazu  bat  man  die  Febris  nervosa  versatilis  aufgestellt.  Auch 
hier  sind  die  Kranken  benommen,  aber  sie  deliriren  laut,  schreien 
und  achimpfen,  schlagen  um  sieh,  begehen  Gewaltthätigkeiten  und 
machen  Flucht-  und  Selbstmordversuche.  Solche  Kranken  sind  e«, 
welche  zuweilen  auch  in  den  trefflichst  verwalteten  Krankenhäusern 
einen  unbewachten  Augenblick  benutzen,  um  an  das  Fenster  zu  eilen 
und  sich  auf  die  Strasse  hinabzustürzen ,  oder  zur  Thüre  hinaus  fl 
laufen  und  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet  auf  der  Strasse  Spazi^^r-  V 
gänge  unternehmen,  oder  sich  vielleicht  in  einen  Fluaa  hineinstürzen 
u.  Aehnl.  m.  Man  darf  nur  einmal  mit  eigenen  Augen  gesehen 
haben ,  mit  welcher  Windeseile  und  Schlauheit  die  Kranken  der- 
gleichen zu  unternehmen  verstehen,  um  es  begreiflich  zu  finden, 
dass  sich  auch  bei  sorgsamer  und  geordneter  Spitalpflege  Unglücks- 
fälle ereignen  können.  Nicht  selten  haben  derartige  Zustände 
einen  ausgesprochenen  maniakalischen  Charakter.     Zuweilen   treten 


( 

i 


< 


—   353  - 


^«Oenr  früh  ein,  selbst  schon  zur  Zeit  der  Prodrome,  und 
I  maiiühe  danklen  Selbstmordversuche  haben  dadurch  ihre  Erklärung 
I  gri'nmlen.  In  manchen  Fällen  bilden  sich  während  eines  Abdominal - 
I  t^-pbns  üxe  Ideen  aus,  welche  unter  Umständen  lange  Zeit  während 
I  der  Reconvalescenz  bestehen  bleiben.  Die  Kranken  bilden  sich  ein, 
I  einen  bestimmten  Ort  besucht  zu  haben,  bei  einer  gewisseu  tielegen- 
I  heit  tagegen  gewesen  zu  sein ,  Ei  bsehnften  gemacht  oder  das 
I  grosse  Loos  gewonnen  zu  haben  u.  Aehnl,  m.  Ich  habe  einen  Commis 
I  ans  sehr  bescheidenen  Verhältnissen  behandelt ,  in  welchem  sich 
I  während  seines  Abdominaltyphus  die  Vorstellung  festgesetzt  hatte, 
I  er  8«  Besitzer  einer  Equipage  mit  sechs  Schimmeln  geworden.  Noch 
I  sechs  Wochen  lang  nach  überstandenem  Fieber  und  schon  als  der 
I  Kranke  im  Zimmer  umherging  und  vernünftig  sprach ,  hielt  (3r  an 
I  dieser  Idee  fest.  Er  wunle  unwillig,  wenn  man  versuchte,  ihn  ruhig 
I  und  vernünftig  davon  abzubringen.  Erst  in  der  siebenten  Woche 
I  iler  Reconvalescenz  erklärte  er  eines  Morgens,  es  sei  ihm  wie  Schuppen 
I  von  den  Augen  gefallen,  und  er  begreife  nicht,  wie  sich  so  thörichte 
•»edanken   in  ihm  hätten  festsetzen  können. 

Während  der  Züricher  Typhusepidemie  im  Sommer  1881  trat 
[hei  einem  Telegraphenbeamten  in  der  vierten  Ejankheitswoche  ganz 
Iplötzlich  ein  apoplectiscber  Zustand  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
innd  Aphasie  ein,  doch  gingen  die  Störungen  allmälig  zurück  und 
[nach  vierzeim  Tagen  war  der  Mann  vollkommen  hergestellt.  Man 
r^ird  ilemcach  bedenken  tragen ,  hier  an  schwere  materielle  Ver- 
änderungen zu  denken. 

Die  Sehnen  reflexe    sind    bald   erhöht,    bald    unverändert, 

i mitunter  selbst  geschwächt, 
l'nter  Jen  Sinnesorganen  leidet  häufig  «las  Ohr,  denn  die  meisten 
Kranken  ptiegen  über  Schwerhörigkeit  nnd  auch  über  ührensauaon 
*u  klagen.  Grösstentheils  hängen  diese  Beschwerden  von  Katarrh  der 
Tubenüchleimhaiit  ab,  welcher  von  den  ßachengebilden  fortgepti.inzt  ist. 
Hoffmattn  beobachtete  in  mehreren  Fillleu  eiterige  Entzündung  des 
Mittel  oll  res.  mit  und  ohne  Pertbration  des  Trommelfelles.  Dabei  kann 
der  Eiter  längs  des  Canalis  Falopii  bis  in  die  Schadclhöhle  dringen  und 
hier  secundäre  eiterige  Meningitis  anfachen,  oder  es  kommt  zu  Compreasion 
Ooil  Lähmung  des  Facialnerven. 

Am  Auge  siad  bvi  Abiiouiinaliyphns  als  Complicationen,  ibeilirsise  auch  al.s 
^>«liknnkliriteu  l)e8cbriebsn  «orüeu;  Geschwüre  in  dei'  Hornhaut.  Myciriasis,  Acconi- 
■UMitinnspari^stf,  iraositorische  uuiJ  hleibenJ»  Ar.iauinse  ,  letztere  mit  Sehnerveu- 
*tnpliiR  gepaart.  Calucwsty  erwäbut  noch  Nearitia  und  Perineuritis  des  Opticus. 
^•Icb>  naatoinischen  Vorginge  im  OentralDerveiisystem  diesen  Dingen  zu  Grunde 
"<{«o,  in  nubekannt. 

Die  Haut  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  und  zur  Zeit  des 
wntinuirllclieu  Fiebers  meist  trocken.  ScIi  weisse  stellen  sich  dann 
*in,  wenn  remittirendes  Fieber  auftritt,  und  häutig  wird  dann  gleich- 
^-itig  Miliaria  auf  der  Haut  beobachtet.  Traube  hat  daher  das  Aus- 
l'tilungsstadium  des  Abdominaltyphus  auch  Stadium  hecticum  genannt. 
In  manchen  Fällen  bestehen  Schweisse  von  Anfang  an  und  es  richtet 
öth  (las  weseiitlicii  nach  epidemischen,  aber  auch  nach  örtlichen 
»erhülmissen.  Zuweilen  bilden  sich  auf  Roseolen  oder  unaliliängig 
vou  ihnen  Petechien,  welchen  dann  eine  ernste  Bedeutung  zukommt, 
"«nn  sieh  noch   andere  Zeichen    von  Blutdis-solution    oder    haemor- 
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rhagischer  Diathese  zeigen  (Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Nase,  Geni-1 
t allen,  Darm  u.  s.  f.\  Zuweilen  bekommt  man  auf  Rumpf  und 
Extremitäten  bläulich-ruthe,  verwaschene  und  auf  Fingerdruck  nicht] 
achwindende  Flecken  zu  sehen,  Pelioma  typhosum.  die  keine 
besondere  Bedeutung  haben.  Herpes  labialis  kommt  bei  Abdominal- 
typhus xingewöhnlich  selten  vor,  so  dass  bestehende  Herpeseruptioii 
zunächst  gegen  Typhus  spricht.  Zuweilen  beobachtet  man  diffuses 
Erythem,  am  häufigsten  auf  Brust  und  Bauch,  seltener  auf  den 
Extremitäten  und  hier  namentlich  auf  den  Streckseiten;  man  hüte 
sich  vor  Verwechslung  mit  Scharlach,  wozu  die  Gefahr  namentlich  bei 
vorhandener  Angina  nahe  liegt.  Eine  tingewühnlich  wichtige  Compli- 
cation  ist  Decubitus.  Am  häufigsten  bekommt  man  ihn  über  dem 
Kreuzbeine ,  demnächst  an  den  Trochanteren ,  an  Walleolen ,  Ellen- 
bogen, Hinterhaupt  u.  s.  f.  zu  sehen.  Bei  unaufmerksamer  Kranken- 
pflege kann  er  so  tief  greifen,  dass  er  am  Kreuzbeine  Usur 
erzeugt  und  bis  auf  die  Meningen  des  Rückenmarkes  dringt,  oder  J 
vom  Troclianter  aus  das  Hüftgelenk  eröfi'net.  In  vielen  Fällen  ist 
Decubitus  eine  Folge  mangelhafter  Krankenpflege.  Anhaltende  Lage 
in  ein  und  derselben  Körpeihaltung  und  faltenreiche  Unterlage  rutV-n  I 
ihn  hervor,  er  ist  einfacher  Druckbrand.  Aber  es  kommen  anckl 
Fülle  vor,  in  denen  das  Wartepersonal  jegliche  Sorgfalt  beobadittt 
hat  und  der  Deeubitus  mehr  eine  Folge  von  tropliisclu-u  Störungen 
in  der  Haut  ist,  welche  tlieils  durch  Ueberladuug  des  Blutes  mit  &na- 
malen  Stoffwechselproducten,  theils  durch  Abschwächung  der  Circa- 
lation  in  den  Hautgefässen  veranlasst  wurden.  Erysipelas  ent- 
steht mitunter,  ohne  dass  man  einen  genügenden  Grund  dafür  aus- 
findig zu  machen  im  Stande  ist,  meist  beginnt  es  in  der  Gegend  der 
Nase,  dehnt  sich  aber  nicht  selten  vun  liier  über  Hals  und  Brust  am 
M  u  s  kels  c  hm  erzeii,  eine  httuiige  CumpHcation  des  Äbdüminaltypiiu«, 
siud  von  Vielua  direct  mit  den  Veränderungen  iu  Zusammenhang  gebracht 
wordcu,  die  sich  iu  den  Muskeln  anatomisch  nachweisen  lassen.  Mitunter 
entstehen  Mu»kelblutuügen,  Abscesse  und  Zerreisaungen.  Am 
Läufigsten  ist  der  ßeetuä  abdominis  betroflen,  wobei  noch  yatikoicskt 
gelegentlich  einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  dem  l'ircho-w'it^itn 
Institute  betont,  dass  .sich  in  mnnchuu  Epidemien  derartige  Zufalle  UDgewAbo- 
lieh  oft  ereignen. 

Sclum  irülier  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Ernälimng  viel- 
fach nur  wenig  nothleidet.  Das  Körpergewicht  freilich  pflegt 
auch  in  leiiditeren  Fallen  nicht  unwesentlich  abzunehmen,  und  zwar 
fand  Seidel^  dass  bei  Kindern  die  Gewichtsverminderung  geringer 
ist  als  bei  Erwachsenen.  Zur  Zeit  der  Reconvalesfcnz  ist  da«j 
Verhalten  verschieden,  bald  hebt  sich  das  Körpergewicht  sehr  schnell, 
während  es  bei  jinderen  Kranken  nur  langsam  wieder  ansteigt. 
uS^  Complicationen  und  Nachk  r ankheite  n  des  Ali  dorn  inal- 

-  typ h US  lassen  sich  nicht  streng  von  einander  trennen  und  ofti 
gellen  die  einen  unvermerkt  in  die  anderen  über.  Wie  jedes  Organ 
von  Couiplicatiunen  betroflen  sein  kann,  so  ist  es  auch  möglich,  da« 
sich  au  jedem  Nachkrankheiten  entwickeln.  So  werden  auf  der  Haut 
Furunkel  und  Abst;e3.se  beobachtet,  welche  otfeubar  vielfach  pyaemi 
seilen  Ursprunges  sind  und  mitunter  durch  Kräfte  verfall  den  Tod 
bedingen.  Zuweilen  stellen  sich  nach  den  ersten  Versuchen  des  Auf- 
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«teftens  Petechien  oder  Oedenie  an  den  unteren  Extremitäten, 
Selimerzen  oder  Crampi  in  den  Muskeln  ein.  Auch  können  die  Lyraph- 
drüsen  erkranken  und  zu  langwierigen  Eiterungsprocessen  Veran- 
lassung abgeLen. 

Litttn  beobachtete  in  einem  Falle  der  v.  Fr^r/ris'achea  Eliaik  verbreitete  Plg- 
mautbildang  auf  der  Hant  in  Form  von  schwärzlichen  Flecken,  was  er  mit  Er- 
krtokansen  von  nympathiachen  Ner^eafd'iiira  ia  Zusammenhaog  bringr,  während  er  in 
eiuon  anderen  ein  articariiartiges  Exanthem  t'^ul. 

Zuweilen  bilden  sieh  an  einzelnen  peripheren  Abschnitten  des 
Körpers  Necrose  und  Spontangangraen  aus,  so  an  Nase, 
GeschleehtstLeilen  ,  Zehen  u.  s.  f.  Mehrfach  hat  man  als  Grund 
datiir Thrombose  einer  grösseren  Arterie  nachweisen  können.  Eppiugcr 
füiiJ  in  einem  Falle  von  Gangraen  der  weiblichen  Geschlechtstheile 
die  feineren  Blutgetasae  mit  MicrococcenthroHiben  erfüllt.  Auch  ist 
iiier  der  Ort,  dea  Vorkommens  von  Noma  zu  gedenken. 

Anzureihen  sind  entzündliche  Veränderungen  an  den 
JKnoehen.  Mensel  berichtet  über  ausgedehnte  Necrose  am  Schädel 
ä»  Folge  von  Thrombose  eines  vorderen  Astes  der  Arteria  meningea 
edia.  Nach  Paget  kommt  Periostitis  posttyphosa  am  häutigsten 
Ti  der  Tibia  vor,  demnächst  an  Femur,  Ülna  und  Scheitelbein.  Aus- 
«hmsweiae   tritt  die  Erkrankung  doppflseitig  auf. 

Vereiterung  d  e  r  G  o  1  e  n  k  e  mit  nachfolgender  Ankylose  ist 
ehrfaoh  besehrieben  worden,   ganz  vereinzelt  habe  ich  auch  schnierz- 
«Ite,  aber  rückgängige  Gelenksschwellung  auf  der  Höhe  der  Krank- 
«it  gesehen. 

Zu  den  häufigen,  fast  regelmässigen  posttyphösen  Erscheinungen 
lört    das  Defluvium    capillitii    als  Folge    von    Krnährungs- 
störung-n  der  Haare.  Dasselbe  kann  so  hochgradig  sein,  dass  es  fast 
•*ur  vollkommenen  Kahlköpägkeit    kommt.     Der  Zustand  wird    nach 
«siniger  Zeit  wohl  regelmässig  rückgängig,  wobei  sich  zuerst  weiolics 
<lüanes  WoUhaar,  dann  kräftige.-i  langes  Haar  zu  zeigen  ptlegt. 

Dass  die  Kranken  mitunter  mit  Herzk läppe nfchler  be- 
Wti't  aus  einem  Abdominaltypiins  hrivorgchen ,  wurde  bereits!  im 
Vorausgehenden  angedeutet.  Zuweilen  hat  man  MorbusBasedowii 
&1.^  Xachkrankheit  von  Abdominaltypbus  beobachtet  ( Waidenburg), 
auch  berii'htet   Nothnagel  über  Neurosis  vasomotoria. 

Das  Entstehen  von  Lunge  na bseess  und  Lungengangraen 
li*i  Ahdiiminaltyfdius  gehört  thcihveise  gleichfalls  zum  Gebiete  der 
-^üülikrankhciten.  Mitunter,  aber  nicht  besonders  häufig,  kommt  es  zur 
Entwicklung  von  chronischer  Lungenschwindsucht.  Vereinzelt 
kununt  auch  M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  vor. 

Am  Kehlkopfe  hat  man  bleibende  Störungen  in  Folge  von 
»etrose  der  Kehlkoptknorpel  gesehen.  Auch  können  sich  mehi'  fune- 
tiiinelle  Lähmungen  einzelner  Stimmbandmuskeln,  relativ  oft  der 
Glüttiserweiterer  entwickeln. 

Zuweilen  behalten  die  Kranken  Zeit  ihres  Lebens  eine  autfiillige 
Empfindlichkeit  von  Magen  und  Darm  zurück,  oder  es  bleiben 
Honate  lange  dünne  und  häufige  Stühle  bestehen.  Selten  kommt  es 
zu  Vereiterung  des  periproetalen  Zellgewebes,  Periproctitis. 

In  manchen  Fällen  bleibt  dauernd  leichte  Milzvergrössernng 
zurück. 
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doniinaltvpbus  ist  selten.     Häutig    stellt    sich  in  der  Rcconvaleseenz 
Polyurie  ein  (bis  ti(ti)0  Cbcm.). 

Auch  bei  den  Nachkrankheiten  bewahrheitet  sich,  dass  der  Ab- 
dominaltyphus  nicht  mit  Unrecht  Nervenfieber  genannt  wird ,  denn 
sehr  häutig  machen  sich  gerade  am  Nervensystem  Störungen  be- 
merkbar. Viele  behalten  lange  Zeit  Unlust  zu  geistiger  Thätig- 
kfit ,  (ileichgiltigkeit  und  Gedächtnissscliwäche  und  Manche  be- 
klimmen  niemals  ihre  einstige  geistige  Frische  und  Kraft  wieder.  J 
Seltener  entwickelt  sich  Geisteskrankheit,  doch  giebt  Nasse  an,  daaafl 
mitunter  auch  Geisteskrankheit  nach  überstandencni  Abdonünaltyphus  ^ 
achwindet.  Zuweilen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  von  Meningitis, 
Sinii.sthrnmbose,  Thrombose  der  Arteria  fossac  Sylvii  in  einzelnen 
Zweigen  "der  fast  im  gesammten  Gefässgebiete  oder  zu  Blutucgen 
auf  den  ^leningen  oder  im  Himparenchym.  Mitunter  zeigen  sich  lein 
functionelle  Nervenstöriuigen.  Auch  kommen  wie  nach  anderen  In- 
fertionskranklieiten  Lähmungen  einzelner  Nervenstämme  und  Muskeln 
vor,  die  in  manchen  Fällen  wenigstens  auf  Neuritis  beruhen.  Auoh 
sind  Ataxie.  Tremor,  (.'horea,  Paraplegic  und  Sensibiiitätsstörungtn 
beobachtet  worden  und  vielleicht  darf  man  hierher  aach  den.  Dialjot«« 
insipidus  rechnen. 

Ninunt  Abdominaltyphus  einen  glücklichen  Ausgang,  so  pflegt 
die  Recon valcscenz  doch  immer  längere  Zeit  in  Anspruch  zu 
neiniien.  wie  nicht  wunderbar ,  da  sich  der  Organismus  so  zu  sagoa 
zu  regeneriren  hat.  Im  Allgemeinen  darf  man  acht  Wochen  als  summa- 
n.sche  Krankhoitsdauer  angeben,  aber  oft  genug  währt  das  Leiden 
länger,  sellist  ebeiisoviele  Monate. 

Zuweilen  treten  Recidive  ein.  Die  Häufigkeit  der  Rück- 
fälle scheint  von  dem  epidemischen  Charakter  abh  ingig  zu  sein. 
AI»!.  Ursachen  werden  ausserdem  zu  früher  und  unvorsichtiger  Ge- 
nuss  von  festen  Nahrungsmitteln ,  Aufregungen  aller  Art  und  tu 
fr ii lies  Aufstehen  angegeben ,  doch  hat  man  die  Wichtigkeit  dieser 
Dinge  vielfach  überschätzt.  Sicher  ist,  dass  sich  Recidive  trotz  hUh' 
Vorsichtsmaassregeln  ausbilden ,  wobei  es  noch  strittig  ist ,  ob  eine 
neue  Infection  dem  Recidiv  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  noch  vorhanden 
gewesenes,  aber  abgesperrtes  Typhusgift  nachträglich  zur  ^^'irksam• 
keit  gelangte.  Uns  erscheint  letztere  Annahme  als  die  {ilausiltcler*'. 
denn  einmal  hat  GnliarJt  mit  Hecht  betont,  dnss,  wenn  n;  ' 
schwundenem  Fieber  eine  llilzfilischwelluiig  nicht  erfolgt,  dir  •  . 
eines  Rer-idives  nahe  liegt ,  und  ausserdem  gehört  Abduminaltyphus 
zu  denjenigen  Inftctiunskiaukheiten ,  bei  denen  eine  Inferti'-ti  m-i..^ 
nur  ein  Jlal  wfilirend  des  Lebens  erfolgt. 

Nacli  lihiitin  sollen  naineutlicli  getioliwitrhte  Constitntioncn  ReriJivo  liokonun» 
Maucbe,  beispielsweisa  Immermitnn,  eiud  der  Ansiebt,  dass  die  antipyi'etiscbe  Bebao.!- 
laogKQietbode  die  Häufigkeit  vou  Rccidiveo  bugiiustigt.  Ja  scbwercr  der  Abdumio»!- 
typbos  verlief,  um  üo  weaigor  ist  ein  Kvcidiv  zu  envartea.  Meist  verläuft  »-:>  kOrMr 
und  leii:ht);r  als  die  erste  Aitaqiir,  uucli  kommon  bei  ibm  seltener  Niicbkr;inkbeii«i 
vor.  Milzschnellung  tritt  vuu  Nenoai  ein.  liüseoU  fehlt  t'ist  niemals,  miluater  rr- 
scbeiut  sie  reichlicher  als  beim  ersten  Anfalle.  Der  Beginn  des  Kccidives  gi>cbietlu 
Ihild  plötzlich  nnter  Frost  und  pliitzliclier  TKUiiieratiirsteigeruag,  bald  erh»lit  »ich 
die  Körpertemperatur  langsam  nml  slalTeltormig,  nachdem  sie  Tage  lau-,-  ■  '"  •vtifn 
Heberlici  gewesen  war.    Meist    enden  Kucidive    mit  Genesung.    Stki!/    i  t 

einer  kleiuen  Epidemie  von  'i\t  Fällen  in  Jena  12  Mal  Recidive    (38  fju^v...-.,     -n' 
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H^canx  DngewShalich  hohe  Ziffer.  Iq  der  Ijeipziger  Rlinik  kimsn  nach  Sttiiilhi!  unter 
H539  Pillaa  45  Male  Reuidive  yor  (8'H  Procentei,  doch  schwankten  iu  dun  etozelueo 
^■.JihrgäDKen  die  Procentziblun  zwischen  2'4  — 11'3  Pfocente.  :•.  Zieina/n  zahlte  auf 
Biriner     Klinik      unter      832     Typhuskrank«n      (1878  —  1831)     108      mit      Rectdiven 

^   H  Procente.  Bei  der  grossen  Züricher  Typhasepidemi«  im  Sommer  1SS4  hatt«  ich 

.unter  411  Typhuskrauken  :iG  Kecidive  (0(5  I'rocenteJ. 

11  Von    den    wirklichen    Recidiven   hat    man    die  Nachschübe 

im  luiterscheidcn ,  die  .sich  als  Exacerbationen  eines  noch  nicht  ab- 
jjelaiilen''n  AhJüminaltyphus  ilar.'^tcllcn,  und  die  sogenannten  Nach- 
fieber Bieriner's,  d.  h.  kurze  Fiebersteigeriingen  während  der  Reeon- 
ivalescenz. 
IV.  Diagnosls.  Die  Erkennung  von  Abdominaltyphu.s  ist  meist 
leicht ,  docli  können  Verwechslungen  mit  Typhus  exanthematicus, 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Pneumonie,  Meningitis,  Nierenentzündung, 
Jdiliartuberculose,  Eiidocarditis  septica,  tlorider  Syphilis  luid  fielicr- 
iftem  Magen-Darm katarrlj  vorkommen. 

Bei  Unterscheidun);  zwischen  Typhna  ex  a  n  t  h  emati  cn  s  nnd  Abdominal- 
typhös  achte  mau  namentlich  auf  die  Reichlichkeit  und  Art  de.'i  Kxauthemeri,   auf  den 

Ipiehr  plolzlichrn  Anfang    und  das  kritische  Ende  bei  exanthematischem  Typhus,    anf 
kürzere  Daner  der  letzteren  Krankheit  und  darauf,  ob  ciaulheniatiseher  Typhus  bereits 
Torgekommeu  ist. 
\  Bei  Magern  wird    zum  Unterschiede    von    Abdominallyphus    namentlich    das 

Gericht  von  Exanthem   betratTeD. 
Scharlach  setzt  acuter  ein  und  fuhrt  znr  Abschappuug  der  Haut. 
,  Eine  Verneckelnng   mit   Pocken    kann    sich    im  PrndromaUtadium    ereignen, 

duch  achte  man  bei  Variola  anf  Vorherrschen  vom  Kreuz<chmerzeu. 
Fnr  Pn  en  Dl  ou  ie  spiicht  ausser  dem  preumonischen  &'putnm  iu  zweifelhaftem 
Falle  vorhandener  Herpes  labialis. 

kBei  Meningitis  kommen  ausser  Nackensteifigkeit  namentlich  Lühniungg-  und 
eiinogserscheiDnngon  an  den  Extremitäten  nnd  Veränderungen  am  Angenhintergrnnde 
t  Betracht. 
'  Auch  bei  M  i  I  i  a  r  t  n  b  e  reu  1 0  >  e    achte  man  besonders  anf  die  Beschaffenheit 

des  Attgenhinterprundes  (Cuorioidealtnherkel). 

Eudocarditis  septica  verlangt  eine  sorgfältige  Uotersnchnng  des  HerMns 
Aoi  Geiänscbe  nnd  Beachtung  von  embolischen  Erscheinungen. 

^  Floride  Syphilis  mx.  mit  Veränderuogeu  an  den  Genitalien  verbanden. 

Acuter  Magen-Darmkatarrh  verlänft  kürzer  nnd  meist  nnler  geringeren 
ieberbewegungen. 

V.  Proancsis.  Die  Vorhersage  stelle  man  bei  Abdominaltyphus 
.unter  allen  Umständen  ern.st,  denn  es  handelt  sich  um  eine  Krank- 
leit,  weiche  oft  lange  dauert  und  von  vielfachen  Complii-ationen 
jegleitet  sein  kann.  r)ie  j\Iortalitätsziffer  iat  in  versehiedenen 
llpidemien  ausserordentlich  ditferent.  In  der  Hospitalbehandlung 
jetr.igt  die  Zahl  der  Todesfälle  durchsehnittlich  5 — l;j — "iO  Procente. 
Jei  Kindern  verläuft  Abdominaltyphus  meist  günstiger  als  bei  Er- 
wachsenen, schon  weil  es  bei  ihnen  selten  zu  wirklichen  Darm- 
ilcerationen  kommt  und  Complicationen  erfahrungsgemäss  weniger 
jft  eintreten.  Je  höher  die  Temperatur  ist  und  je  länger  sie  sich 
lut  bedeutender  Höhe  hält,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  Alle 
^Complicationen  machen  die  Prognose  ernster,  manche  unter  ihnen, 
rie  bereits  erwähnt,  fast  hoffnungslos. 

Es  verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  schweren 
klinischen  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  ausgedehnte  Ver- 
indertingen  im  Daime  entsprechen  und  umgekehrt,  und  dass  ausser 
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den   localen   Störnngen    noch    die  Bedeutung   der  AlIgeraeinmfectioBl 
ßchwer  in's  GewicLt  fällt. 

VI.  Therapie.  Bei  Bekämpfung  des  Abdorainaltyplius  fällt  der 
Propliylaxis  die  wichtigste  Aufgabe  zu.  Man  sorge  für  zweck- 
mässige und  gründliche  Desinfection  der  Stühle  und  W'äsc-hestücke 
von  Typhuskranken ;  die  Abtrittsgruben  müssen  dicht  ausgemauert 
sein,  auch  soll  ihr  Inhalt  nicht  zu  lange  stagniren ;  werden  sie 
entleert,  so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  ein  Hindur chsickem 
des  Inhaltes  in  vorbeifliessende  Bäche,  Flüsse  oder  Wasserleitungen  I 
niciit  vorkommen  kann  Es  ist  auf  Versorgung  mit  reinem  Trink- 
wasser Bedacht  zu  nehmen  und  durch  zweckmässige  Kanalisirung 
der  Erdboden  von  Auswurlsstoffen  möglichst  zu  säubern,  ßesonde» 
schlagend  hat  Viniunv  nacligewiesen,  von  wie  grossem  Einflüsse 
eine  zweckmässige  Reinigung  der  Städte  auf  die  Ausbreitung  d« 
Abdominaltyphus  ist.  Aber  man  erkennt,  dass  hier  vielfach  Auf- 
gaben gestellt  werden,  welche  über  die  Machtvollkommenheit  de* 
praktischen  Arztes  weit  hinausgehen 

Ist  in  einem  Hause  Abdominaltyphus  aufgetreten,  so  anche 
man  eingehend  die  Ursachen  zu  ergründen ,  um  die  Umgebung  zu 
schützen.  Der  sicherste  Schutz  würde  das  Verlassen  des  inticirten 
Hauses  sein. 

Die  eigentliche  Behandlung  des  Abdominaltyplms  ist  symjito- 
matisch ;  spec'lische  Mittel  kennt  man  nicht,  obschon  das  mohrfach 
behauptet  worden  ist.  Namentlich  hat  man  als  solche  Calomel  und 
Jodkiilium  angegeben.  Auch  von  Chlorwasser,  Kreosot,  CarboI.-*äure 
und  Naphthalin  (Götze  &■  Rossbach)  will  man  specifi.sche  Wirkungea 
gesehen  haben. 

Man  gebe,  wenn  möglich,  dem  Kranken  ein  geräumiges,  lufcige«, 
aber  still  gelegenes  Zimmer,  dessen  Temperatur  ständig  auf  lö"  R. 
erhalten  wird.  Es  soll  im  Sommer  dircct,  im  Winter  durch  ein 
Nebengemach  mehrmals  am  Tage  gelüftet  werden.  Man  vermeide  « 
grelle  Beleuchtung. 

Die  Bettunterlage  muss  sorgfältigst  geglättet  sein  und  mehr- 
mals am  Tage  darauf  hin  aufmerksam  untersucht  werden.  Auch 
halte  man  darauf,  namentlich  bei  benommenen  Kranken,  da5^  die 
Körperlage  alle  Stuutle  gewechselt  wird,  um  zu  slarkcn  Druck  ein 
zelncr  Haut.stellen  und  Hypustasenbildung  in  den  Ijungen  zu  ver 
meiden.  Zweckmässig  ist,  wenn  morgens  und  abends  der  Rücken  mit 
stubeuwarmem  Wasser  abgerieben  wird,  dem  man  Spiritus,  Eesif 
oder  Eau  de  Cologne  hinzugesetzt  hat.  Wenn  es  die  äusseren  Ver 
hältniäse  gestatten,  soll  der  Kranke  mit  Betten,  die  nahe  bei  ein» 
ander  stehen,  für  den  Tag  und  die  Nacht  wechsele. 

Zum  Getränk  erhält  der  Patient  gutes  unverdächtiges  frifobee 
Quellwasser,  welchem  man  auf  1  Wasserglas  1  Theelöffel  Cogoae 
oder  2 — 3  Esslöffel  guten  Weiss-  oder  Rothweines  hinzugesetzt  bat; 
benommenen  Kranken  biete  man  alle  Stunde  etwas  Flüs.sigkpJt  kiu 

So  lange  Fieber  besteht,    ist    nur  flüssige  Nahrung  g- 
Milch,  Flcischsuppe,  Abkochungen  von  Gersten  und  Graupen, 
Ei,    Wein,    Bier,  Milchkaffee  u.  s.  f.  Hat  das  Fieber  aufgebort,   «* 
kehre  man  allmälig  zu   festeren  Speisen    zurück;    man    fange    wl 
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gleicht  mit  einigen  Esslöffcln  eines  feinen  Gricsbreies  oder  Kartoffel- 

Hbreies  an,    schiebe  dann  Taube,    die  man  vollkommen  zerkocht  nnd 

Halsdann  durch   ein  Tuch  gedrückt   hat   oder  Beeftea   ein   und   gehe 

B'Später   zn  geschabtem  rohen  Fleische,  Schinken,  Warst  über  u.  s.  f. 

W  Man  halte  darauf,    daps    bei    benommenen  Kranken    innerhalb 

bestimmter  Pausen    die    Blase    entleert    wird;    auch    ist    dafür    zu 

sorgen,    dass  mindestens  einen  Tag  um  den    anderen    Stuhlgang 

eintritt,    bei  dem  die  Patienten  stets  ein  Steckbecken  benutzen  und 

^lebhaftes  Pressen  vermeiden  müssen.    Eventuell  hat  man  Stuhlgang 

Bdurch  milde  Abführmittel  zu  erzielen,    wobei  wir  dem  Calomel  (Of) 

anf  1  Alalj  den  Vorzug  geben. 

Endlich  würden  wir  noch  anrathen,  zur  Pflege  der  Haut  und 

Equickung    des  Kranken  täglich  zwei  laue  Bäder  von  2(3°  R.  zu 

verordnen ,   etwa  um  9  Uhr  morgens   und  4  Uhr  n.ichmittags.     Die 

Kranken  sollen   stets  Bewachung  um  sich  haben,  namentlich  deliri- 

rende,  wobei  gelernte  Krankenpflegerinnen  allen  auch  noch  so  sorg- 

t tarnen     und     aufopferungswilligen    Verwandten     vorzuziehen    sind, 
Uebrigens  denken  sieh  viele  Laien  die  Krankenpflege  zu  leicht  und 
werden    namentlich    muth-  und    kraftlos,    wenn  sich  die  Krankheit 
jlängere  Zeit  hinzieht. 

Mit  dem  angegebenen  rein  diaetetischen  Verfahren  kommt  man 

in   vielen  Fällen  ganz  und  gar  au?.  Jlan  wird  zwar  häufig  gezwungen 

sein.  Medicamente  zu  verschreiben,  doch  wähle  man  dann  wenigstens 

[möglichst  indifferente  Mittel,  z.  B.  Sol.  Acid.  phosphoric.  fj  0  :  200. 

~)S.  ^stündlich   1  Esslöffel  oder  Acid.  hydrochloricum  u.  Aebnl. 

Nicht  selten  freilich  wird  man  genöthigt  sein,  wegen  der 
öhe  des  Fiebers  Antifebrilia  anzuwenden,  alier  es  ist  durchaus 
Lverkehrt,  eine  antifebrile  Behandlungsmethode  als  ein  Postulat  für 
Heden  Typhus  ansehen  zu  wollen.  Giebt  es  doch  heute  viele  Aerzte, 
re-elche  sich  durch  eine  Körpertemperatur  von  39  oder  39'5"  C.  so  in 
'Schrecken  nnd  Verwirrung  bringen  lassen,  dass  sie  bereits  schleunigst 
zu  Antifebrilien  greifen  und  sie  ganz  kritiklos  verordnen,  wenn  auch 
'eine  Lebensgefahr  garnicht  besteht,  ja!  nicht  einmal  die  Diagnose 
^hsicher  gestellt  ist  und  ein  klares  Bild  über  den  natürlichen  Verlauf 
Hdes    vorliegenden    Krankheitsfalles    fehlt.     Ich    habe     vielfach    die 

■  Ueberzugung  gewonnen ,  dass  sich  Typhuskranke  ohne  antifebrile 
"Behandlung  viel  schneller  erholen.  Zu  einer  antifebrilen  Beliand- 
h     lungamethode     liegen     kaum     Ir.dicationen     vor,     wenn     nicht    die 

■  Temperatur  dauernd  ungewöhnlich  hohe  Werthe  (über  4U  5"  C) 
"festhält  oder  sehr  lange  dauert,  oder  wenn  es  sich  um  Greise, 
I     geschwächte    Personen    oder    Potatoren    handelt,    die    erfahrungs- 

I gemäss  auch  einer  geringeren  Fiebertemperatur  nur  wenig  Wider- 
stand bieten ,  oder  bei  Schwangeren ,  bei  denen  man  einem 
Abortus  als  Folge  des  Fiebers  vorbeugen  will.  Getheilt  sind 
die  Ansichten  darüber,  ob  man  Antifebrilia  am  Abende  oder  selbst 
während  der  Nacht    geben  soll,  um  am  nächsten  Morgen  eine  raög- 

P liehst  tief.'  Rerai.«sion  zu  erzielen,  oder  morgens  (ü  —  ll\  um  den 
Kranken  Tages  über  und  häufig  auch  die  Nacht  hindurch  fieber- 
frei zn  eriialten.  Wir  selbst  geben  der  letzteren  Behandlungsmethode 
»len  Vorztig. 
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Znwpilea  fibe-n  Antifebrilia  eine  paradoxe  Wirkuofir  ■'»i  <!■  b'  '»  Stelle  voi 
TemperBtiiremiedrigiing  tritt  Steigeruue  der  Korperteioperatar  ein.  Auch  komao 
individuelle  Schwankangen  in  der  Wirkun:;  derart  vor,  dass  licb  bei  dem  eiori 
Kranken  dle*e,  bei  dem  andern  jene  Behandlungsmethode  ah  wirksamFr  enreict 

Unter  den  antifebrilen  Behandlungsmethoden  kommen  in  Be- 
tracht: kalte  Bäder,  Antipyrin,  Chinin,  Salicylsäure,  Benzogaänre, 
Kairin,  Thallin,  Digitalis  und  Veratrin. 

Die  KaltwasserbehaDdlung  des  Abdominaltyphus,  berdita  End'.- 
des  vorigen  Jahrhunderts  vom  James  Ciirrit  empfobiea,  hat  sieh  nameutlieh 
in  den  drei  letzten  Deceniiien  grosser  Anerkennung  und  verbreiteter  Anwendung 
zu  erfreuen  gehabt.  Will  mau  streng  den  vielfach  gepriesenen  Regeln  folgeu. 
so  hat  man  den  Kranken  alle  Stunde  zu  messen  und  ilin  in  ein  Bad  zu  stecken, 
falls  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  SO-ö"  C.  übersteigt.  Das  Bad  joll 
15"  R.  haben;  Dauer  des  Bades  im  Durchächnitt  10  Miuuten.  Es  sind 
auch  noch  kalte  Waschungen,  kalte  Einwicklung  und  E  isblasc 
angerathen  worden,  doch  ist  danach  die  Abkühlung  bedeutend  geringer. 

Riess  hat  vor  einiger  Zeit  protrahirte  laue  Bäder  (von  25 — 30' ('. 
12 — 24stUndige  Dauer)  empfohlen  und  auch  von  anderen  Seiten  (Affanttsjcwi- 
Manassein.    Vitverricht)  sind  rühmende  Bestätigungen  laut  geworden. 

Die  Anti  prri  n  behand  1  u  ng  des  Ab  dominal  t  yp  h  u  s  ist, 
soweit  rein  antifebrile  Wirkungen  in  Frage  kommen,  eine  sichere  und  gegeo- 
ttber  der  Kaliwasserbehandlung  sehr  bequeme,  aber  in  einem  Punkte  stellt 
sie  der  Kaltwasserbehandlung  wesentlicb  nach,  in  dem  erfrischenden  nnJ 
belebenden  Einflüsse  auf  den  Krankeu.  Wir  geben  einer  einmaligen  aus- 
reichenden Gabe  den  Vorzug  und  verordnen  das  Mitted  zu  4'0  —  üO  auf  öO 
lauen  Wasser  gelöst  zu  einem  kleinen  Klystier,  weil  wir  dabei  den  Magen 
schonen  und  nur  selten  Erbrechen  zu  sehen  bekommen.  Sollte  sich  Anti- 
pyrinexanthem  zeigen,  so  darf  man  ridiig  mit  dem  Gebrauche  des  AntipjTin 
fortfahreu.  Wilhrend  der  Antipyrinwirkung  gebe  man  reichlich  Wein  ,  mn 
«Heu  ColIa])szutällcn  vorzubeugen. 

Die  Chininbehandlung  des  Abdominaltyphus  iat  weniger 
sicher.  Handelt  es  sich  um  einen  Erwachsenen,  so  wird  man  meist  nnt«r 
2*0  Chininum  liydroehloricum  einen  vollkommen  afebrilen  Etfect  nicht  erri'ichen. 
Wir  geben  .alle  halbe  Stunde  0-5  in  Oblate,  bis  2  0  Chinin  verbramdit  sind, 
l'ebrigens  wirkt  auch  Cliinin,  wenn  man  es  mit  etwas  Stärke  und  lauem 
Wasser  als  kleines  Klysma  giebt,  nur  stellt  sich  mitunter  danach  unangf- 
uehmer  Tenesmiis  ein.  Bei  starker  Reizbarkeit  des  Magens  oder  Mastdarmei 
empfiehlt  sich,  Oiiinia  sib^utai  zu  geben  fRp.  Cliin.  hj-drochloric.  Gtycerin. 
puri  Ai(.  destillat.  .ia.  3'0.  MDS.  Erwiirmt   1   Sjiritze  subcutan'. 

Vom  Acidum  salicylicum  oder  Natrium  salicvlicura  gebe  mau 
in  Obhtten  oder  mit  Succus  Li(|uiritiHe  O^.t  mit  einem  Essloll'el  Rothwein  allt 
15  Minuten  bis  6  Gaben  verbraucht  sind.  Min  darf  aber  auch  xuf  die 
doppelle  Dosis  steigen,  wenn  ein  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  aus- 
bleiben sollte.  Genau  in  derselben  Weise  hat  man  das  nach  unseren  Er- 
fithrungcn  viel  sidiwächer  wirkende  Natrium    benzoicum  zu   reichen. 

Kairin  setzt  zwar  sehr  sicher  die  Körpertemperatur  herab,  doch 
macht  es  sehr  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Die  Patienten  werden  i>(l 
tief  cyanotisch,  eiskalt,  bekommen  klebrigen  kalten  Schweiss,  der  Puls  wiid 
klein  und  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  erscheinen  leise,  auch  kommen  Stockun 
gen  der  Athmung  vor.  Ausserdem  stellen  sich  heftige 
wenn  die  Temperatur  wieder  zu  steigen  und  Fieberhöho  zu 
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was  meist  sehr  bald  gescbieht.  Zudem  ist  es  kein  sehr  be<|iiemes 
^Mittel,  weil  man  gezwungen  ist,  den  Temperaturgang  mindestens  stündlich 
^bu  verfolgen.  Man  reicht  es  sttludlich  zu  0*5 — TO  bis  die  Kilrpertemperatur 
Hafebril  geworden  ist,  und  fängt  es  wieder  an  fortzugeben,  sobald  sie  wieder 

■  SÖ-OOC.  erreicht. 

^1  Auch  das  Thullin  kann  als  ein  seiir  sicher  wirkendes  Fiebermittel 

^■f;enannt  werden ,  doch  kommen  ihm  ganz  ähnliche  unangenehme  Nebeu- 
wirkangen  wie  dem  Kairin  zu,  nur  in  etwas  abgeschwächtem  Grade.  Ein- 
mal beobachtete  ich  nach  Thallingebrauch  lebhafte  Albuminurie.  Man  giebt 
e«  einstilndlich  zu  (>25  bis  die  Körpertemperatur  normal  geworden  ist  und 
fängt  e.«  wieder  an  zu  geben,  sobald  sie  fieberhaft  wird. 

tVon  der  schwachen  antifebrilen  Wirkung    der  Digitalis  und  des 
Veratrin  wird  wohl  kaum  mehr  Gebrauch  gemacht. 
Schwere  BenommenhcitdesSenaori  ums  und  Delirien 
echwinden    niclit    selten    allein    durch  eine  antifebrile  Behandlung, 
man  lege  ausserdem  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  gebe  bei  sehr 
'    geaehwächten  Personen  reichlich  Alkoholica. 

■  Bei  starker  Trockenheit  des  Mundes  wische  man  die 
Mundhöhle  alle  zwei  Stunden  mit  einem  befeuchteten  Leinwandläpp- 

j     eben  aus;    trockene    und    rissige  Lippen  fette  man    mit  Cold-cream 
■wder  Vaselin  ein. 

H  Zuständen  von  Herzschwäche  suche  man  von  Vorneherein 

Hdarch    grosse  Alkoholgaben    zu    begegnen.     Eventuell  sind  starker 

^Kaffee,  Thee,  Champagner,  Campber  subcutan  u.  s.  f.  in  Gebrauch 

zu  nehmen.     Alan  hüte    die  Kranken    unter  solchen  Umständen  vor 

unvorsichtigem  Emporrichten. 

Ausgebreitete  Katarrhe  der  Bronchicji  verlangen  Ex- 
pectorantien.  Bei  beginnender  Hypostase  in  den  Lungen  lagere 
jan  die  Kranken  ö'fier  um. 

Sollten  sich  zu  häutige  und    schwächende   Durchfälle    ein- 
stellen, so  reiche  man  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus  (0'2,  i'stündlich 
Pulver)  oder  Magisterium  Bismuthi  c.  Opio  (05 — 002,  28tiindlich 
Pulver). 

Bei  starkem  Moteorismus  reibe  man  den  Leib  dreistünd- 
lich mit  Oleum  Terebinlliinae  ein,  mache  alsdann  lauwarme  Ueber- 
icliläge  und  setze  ein  lauwarmes  Wasserklystier.  Eine  Punction  der 
^ärme  mit  feinen  Troikarts  halten  wir  für  irefährlich  trotz  gegen - 
theiiiger  Angaben,  weil  leicht  Darminhalt  durch  die  feine  Punctions- 
jffnung  in  den  Peritonealraum  gelangt  und  Perforationsperitonitis 
kn  facht. 

Bei  eintretender  Darmblutung  lege  man  eine  Eisblase  auf 
die  Ileocoecalgegend  oder  auf  den  (^rt,  von  dem  aus  man  die  Blutung 
vermuthet,  mache  in  die  betreffende  Gegend  eine  Ergotiniujection 
und  gebe  innerlich  Magisterium  Bismuthi  c.  Opio.  Von  vielen  Seiten 
ist  namentlich  »Liquor  ferri  sesquichlorati  empfohlen  (5 — lÜ  Tropfen, 

R stündlich  auf  Salep-  oder  Gerstenschleim). 
Bei  drohendem    Decubitus    wende  man  Luft-  oder  Wasser- 
is-<en    an    und    überdecke    die  Haut    mit    einem  vollkommen  glatt 
nliegenden  Emplastrum  adhaesivnm.     Bei  isehr  ausgebreitetem  De- 
cubitus lagere  man  den  Kranken  auf  Gurten  in  einem  permanenten 
tWasserbade. 


Wir  müssen  es  uns  versagen,  noch  detaillirter  auf  die  sympto-l 
matische    Behandlung    des    Abdominaltyphus    einzugehen    und    ver- 
weisen  den   Leser  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Baches. 


4.  Rnhr.  Dysenterie, 

I.  Aetiologie.  Unter  Ruhr  verstehen  wir  eine  bei  uns  meist  epi<le- 
miscb  auftretende  und  durch  eine  specitische  Infection  hervorgeruftifn« 
entzündliche  Erkrankung  vornehmlieh  der  Dickdarmacbleimhaaf, 
welche  je  nachdem  katarrhalischer,  eitriger  oder  im  anatomischen 
Sinne  diphtherischer  Natur  ist. 

Ruhr  kommt  in  vielen  tropischen  Ländern  endemisch  vor, 
z.  B.  in  Ostindien,  Ceylon,  Java,  im  Inneren  von  Afrika,  in  West- 
indien und  auf  den  Antillen  u.  s.  f.  Auf  dem  europäischen  FestlapJe 
wären  die  Balkan-  und  Pyrenäen-Halbinsel  als  Orte  zu  nennen,  auf 
welchen  die  Krankheit  ständig  herrscht. 

In  Ländern  der  gemässigten  Breitegrade  tritt  Ruhr  wohl 
immer  nur  eingeschleppt  auf  und  kann  dann  epidemische  Ana- 
breitung  gewinnen .  wobei  Anstalten  mit  vielen  Insaassen  —  G^ 
fängnisse,  Kasernen,  Waisenhäuser,  nahe  gelegene  und  im  innigen 
Verkehre  mit  einander  stehende  Ortschaften  —  unter  Umständen 
viel  zu  leiden  haben.  Eine  solche  Einschleppung  hängt  oft  vom 
Zufalle  ab,  wober  die  Ei  fahrung,  dass  manche  Orte  50  und  100 
Jahre  lang  von  Ruhr  frei  bleiben ,  bis  eine  neue  Epidemie  Boden 
gewinnt. 

Hervorgehoben  sei,  das.«?  Ruhr  neben  Abdominaltyphus  tjimI 
Flecktyphus  zu  den  wichtigen  und  gefahrvollen  Krankheiten  des 
Krieges  gehört,  wofür  noch  der  letzte  deutsch -französische  Fehkag 
einen  lehrreichen  Beweis  abgegeben  hat.  Auch  sei  bemerkt .  dasa 
die  Krankheit  mehrfach  Forschungsreisenden  ein  unwillkommen« 
Ziel  steckte  und  manche  Expedition  in  der  heissen  Fremde  fast 
vollkommen  aufrieb. 

Aehniich  wie   für   andere  Infectionskrankheiten  gilt  auch  für 
Ruhr,  dass  der  Ausbruch  von  Epidemien  dur(  h  ganz  bestimmte  Um- 
stände befördert  wird.  Einmal  kommt  das  Klima  in  Betracht,  wurde 
doch  bereits  erwähnt,  das  in  tropischen  und  subtropischen  Ländern 
die  Krankheit   am  üppigsten  gedeiht.    Hier  sowohl,  aber  noch  mclii 
für  unsere   Landstriche   gilt ,    dass    die    heisae  Jahreszeit  der  Ver 
breitung  der  Seuche  besonders  günstig  ist;   Winterepidemien  koromfll 
beträchtlich   seltener  vor.  Als  einen  besonders  schädlichen  Umstand 
hat    man    angesehen ,   wenn    auf    heisse    Tage    sehr    kalte     Xäcbtj 
folgen.     Auch    anhalttrde  Regengüsse    und  Windslille    begünstij? 
erfalirungsgemäfs  die  Verbreitung  der  Seuche.    Von  grosser  Be<tei 
tung   (.TSüheint   die    Beschaffenheit  des  Erdbodens ,  indem  sumpfig 
lind  niedrig  gelegenes  Terrain  der  Ausbreitung  der  Krankheit  Nor 
sehub  leisten.     Brach  Ruhr  in  Kriegsheeren  aus,  so  verschwand  si»! 
mitunter  plötzlich  ,  wenn    der  Lagerplatz  gewechselt  wurde.     OderJ 
das    eine    Heer   wurde    entsetzlicli    zugerichtet,    während    ein   diehj 
benachbartes  Heerlager  vollkommen    froi  blieb.     Mehrfach  hat  man 
hervorgehoben,    da<s  oft  Malaria  und  Ruhr  nebeneinander  wütii^n 
was   in    hervorragender  Weise    für   die  Tropen  gilt.     Auch  gIcicJi 
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zeitiges  Erkranken  an  Inlermittena  und  Ruhr  kommt,  wie  neuer- 
lichst wieder  Chollet  in  seiner  These  betont,  nicht  zu  selten  vor. 
Freilich  hat  man  zweifellos  geirrt,  wenn  man  beidf  Krankheiten 
nun  auch  noch  weiter  innig  verwandt  mit  einander  erklärte  und  das 
Uebergehen  von  Intermittenskeimen  in  solche  der  Ruhr  und  um- 
gekehrt behauptet  hat.  Bemerkenswerth  sind  auch  gewisse  Beziehun- 
gen zu  Abdominaltyphus  und  Cholera.  So  bemerkt  Pfeifer  für  eine 
Epidemie  in  Wein ar  (1868),  dass  die  Krankheit  in  solchen  Häusern 
znerät  vorkam ,  in  denen  vordem  die  ersten  Fälle  von  Abdorainal- 
typhiis  und  Cholera  aufgetreten  waren,  und  an  anderen  Orten  hat 
man  beobachtet,  dass  bei  wiederkehrenden  Epidemien  die  Krankheit 
immer  von  ganz  bestimmten  Häusern,  Ruhrhäusern,  ausging. 
Enges  Znsammenwohnen ,  schlechte  Lüftung ,  UeberfüUung  von 
Wohnräumen  und  Unsauberkeit  auf  der  Strasse  und  im  Hause  sind 
der  Entwicklung  der  Krankheit  günstig.  Ebenso  wird  sie  durch 
Eicesae  aller  Art ,  namentlich  durch  Diätfehler  und  Erkältung  be- 
fördert. Auch  psychische  Stimmungen  scheinen  nicht  ohne  Bedexx- 
tung,  wenigstens  erwähnt  noch  Fr.  Scits  aus  dem  deutsch-französischen 
Kriege,  dass  Ruhr  unter  den  deprimirten  französischen  Gefangenen 
ganz  besonders  stark  um  sich  grilf. 

Eine  autochthone  Entstehung  der  Ruhr  halten  wir  für  ein 
Ijnding.  Immer  handelt  es  sich  um  die  Einschleppung  eines  speci- 
fischen  Ruhrkeimes  von  Aussen ,  was  freilich  nicht  in  alh-n  Fällen 
oüt  Sicherheit  nachzuweisen  gelingt.  Manche  Fälle  von  Ruhr  mögen 
«0  leicht  verlauten,  dass  man  sie  gar  nicht  für  Ruhr  hält,  und  gerade 
diese  Kranken  müssen  rücksichtlich  der  Verbreitung  des  Leidens 
liir  ganz  besonders  getährlich  angesehen  werden ,  da  sie  reise-  und 
'erkehrstahig  sind  und  dennoch  durch  ihre  Dejecta  den  Ruhrkeim 
disäeminiren. 

Die  Krankheit  steckt  nicht  durch  einfache  Berührung  an,  das 
Gift   ist   in    dem  Stuhle  enthalten  und  Jeder  kann  Ruhr  erwerben, 
der  irgendwie  mit  den  inticireuden  Bestandthoilen  eines  Ruhrstuhles 
in  Verbindung  kommt.    Wahrscheinlich  tiitt  Vermehrung  der  Ruhr- 
«etme  und  gesteigerte  Ansteckungsfähigkeit   des  Stuhles  ein,  wenn 
die   Faeces    stagniren.     So   können   als  Vermittler  der  Ansteckung 
iettschüsseln ,    Klystierspt  itzen    und   Abtritte    dienen,    welche  vor- 
dem von  Ruhrkranken  benutzt  und  nicht  gehörig  desinficirt  worden 
i«ind.   Gleiches  kann  geschehen  durch   Wäschestücke,  durch  Wasser- 
länfe,    welche    mit    undichten  Aborten   coramuniciren ,    wenn    diese 
uhrstuhl  enthalten,  auch  durch  Speisen.  Man  gieht  an,  dass  Ruhr- 
eime lange  Zeit  ihre  Ansteckungsfähigkeit  bewahren,  in  Abtritten 
ia  zu  zehn  Jahren. 

Sehr  oft  sind  in  Krankenhäusern  Ansteckungen  des  Warteper- 
onales  und  andei'er  Kranken  vorgekommen,  wenn  man  Ruhrkranke 
nf  allgemeine  Abtheilungen  legte;  es  kann  eben  die  De.sinfection 
er  Stühle  doch  nicht  immer  streng  genug  durchgeführt  werden. 
an  thut  daher  immer  gut  daran,  Ruhrkranke  zu  isolirpu.  Die 
^erlireitung  der  Krankheit  in  Gefangenenanstalten ,  Pensionen  und 
u  Kriegszeiten  erklärt  sich  leicht  aus  dem  engen  Zusammenloben 
ieler  Men.schen  und  den  meist  si'hlechten  hygiaenischen  äu.sseren 
erhältnissen. 
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Mehrmaliges  Erkranken  an  Ruhr  kenne  Ich  aus  eigeneiiS 
£tfdhruugskreise.  ■ 

ücber  die    Natur  des  Ruhrgiftee    ist  nichts  bekannt  nnd  selbstfl 
sehr  begeisterte  Anhänger    der  Spaltpiizlehre  verhalten  sich  jr-  AtrU 

mykotischen  Natur  der  Ruhr  sehr    reservirt,    ja!  Heitbner    gl,.  i  bc-V 

rechtigt,  behaupten  zu  dürfen,  dass  im  Darme  von  Ruhrleichen  nicht  mebr 
und  nicht  andere  Spaltpilze  nachzuweisen  sind,  als  im  Darm  von  Leichen, 
die  nicht  der  Ruhr  erlegen  sind.  Prior  freilich  will  nicht  nur  im  Stuhle, 
sondern  auch  im  Gewebe  der  Darmschleimhaut,  aber  nicht  im  Blute  eigen 
thilmliche  Coccen  gefunden  haben,  während  Besser  neuerdings  durch  In 
fectiou  von  Ruhrstulil  bei  Thieren  vergeblich  Dysenterie  zu  erzeugen  suchte. 
doch  will  er  aus  dem  Blute  von  Ruhrkranken  eine  Mikrococcenart  gewunuen 
haben,  welche  sich  mit  Erfolg  auf  Katzen  übertragen  lieas  (?J.  Die  Auf- 
nahme des  nocli  unbekannten  Ruhrgiftes  wird  bald  durch  den  After,  bald 
durch  die  Mundhühle,   bald  vom  NasenRacheuraume  aus  erfolgen, 

Di«  Krankheit  ist  seit  den  ältesteu  Zelten  bekannt.  Schoa  Hrn}<L-4  gedenkt 
ihrer  und  der  Nnme  Dysenterie  «-urde  bereits  von  Hippokratts  gegeben. 

II.  Symptome.  Die  Dauer  der  Incubation  wird  für  Ruhr 
atif  drei  bis  acht  Tage  angenommen. 

Prodrome  werden  vielen  Fallen  vermisst.  In  anderen 
stellen  sich  Appetitmangel,  sclJechter  Geschmack,  belegte  Zung«. 
Druck  in  der  epigastrischen  Gegend,  Keifen  und  Kollern  im  Leib« 
nnd  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  ein,  die  mitnnter  länger 
als  eine  Woche  anhalten. 

Nicht  besonders  häufig  setzt  die  Krankheit  plötzlich  mit  eln^m 
Schüttelfroste  oder  mit  mehrfachen  Frostschauern  ein.  Oft  machen 
von  Vornherein  Störungen  seitens  des  Darmes  den  Beginn  des 
manifesten  Leidens  aus.  Die  specifischen  Symptome  der  Ruhr  b*- 
stehen  in  häutigen  Stuhlentleerungen,  eigenthüml icher  Beschaffenheit 
des  Stuhles,  Tenesmus ,  Tormina  und  Borborygmi,  Druckempfind- 
lichkeit und  Schmerz  in  der  linken  liiacaigegetid.  ■ 

Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ist  nicht  selten  $ehrfl 
bedeutend.  Stuhlgänge  zu  zwanzig  bis  dreissig  während  eines  Tages  ™ 
sind    nichts   Ungewöhnliches,    ja!    manche    Kranken    bringen  es  bi' 
auf  sechzig,  hundert  und  weit  darüber  hinaus.     Unter  solchen  Um- 
ständen wird  es  leicht  verständlich,  dass  viele  Patienten  kaum  vom 
Steckbecken  oder  vom  Nachtstuhle  herunterkommen. 

Die  Menge  des  Stuhlganges  pflegt  binuen  24  Stunden 
zwischen  800 — lOOO  Gramm  zu  sciiwanken.  Wenn  man  freilich  die 
Zahl  der  Ausleerungen  berücksichtigt,  so  kommt  oft  auf  jeden  ein- 
zelnen Stuhlgang  sehr  wenig,  mitunter  knapp  ein  halber  EsslötM, 
10—15  Grm. 

Die  Darmentleerungen  zeigen  nicht  inrimer  gleiches  .A.U9- 
sehen,  namentlich  kommen  sehr  schwankende  Mischungsverhältnisse 
zwischen  Koth ,  Schleim ,  Eiter  und  Blut  vor.  Zunächst  wird  di-r 
Darminlialt  in  tliissiger  Monge  herausgeschafft.  Allinälig  treten  mehr 
und  mehi'  Schleimmassen  auf.  Dieselben  kleben  theils  an  den  Koth 
mausen,  theils  kommen  sie  für  sieh  vor.  Oft  erkennt  noau  in  ihnen 
kleine,  glasige,  wie  gequollener  Sago  aussehende  Klümpeheu,  deren 
Natur   zu    mannigfachen    Controversen  Veranlassung    gegeben   hat- 
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V  Anch  hat  man  sie  niobt  unpassend  mit  dem  Aussehen  von  Frosch- 
I  l»ich  verglichen.  Nicht  immer  Gestehen  sie  wirklich  aus  Schleira- 
I  ätoff;  Virchow  fand  nämlich,  dass  auch  gequollene  Stärkekörnchen, 
I  ilie  man  bei  mikroskopis-cber  Untersutbung  an  der  eoncentriachen 
I  Schichtung  uncl  au  der  Bläuung  ant  Jodzusatz  leicht  als  solche 
I  heranserkennen  wird,  die  gleiche  Beschaffenheit  gewinnen.  Hat  sich 
1  der  Darm  seines  eigentlich  faecalen  Inhaltes  entledigt,  so  können 
I  rein  schleimige  Massen  beim  Stuhlgange  entleert  werden. 

I  Um  die  Entstehang  der  8  cblei  m  k  1  ü  m  poh  en  za  erklären,  nimmt  man 

I  uondings    sn,    dass    das  äecr«t    der   Scbleimdräseo    in    bestehende    foUiculüre  Ver- 

I  (chwämngen  anf  der  Darmscbleimliant  liinr iugepresst  wird,  bier  die  zusammengeballte 

I  Form  (Eewinnl  and  dann  wieder  in  dieser  nacb  Aussen  eutleeit  wird. 

I  In    vorgeschritteneren  Eiillen    treten    immer    mehr    und    mehr 

I  eiterige  Beimengungen  zu  Tage,  die  sich  durch  Farbe  und  Undureh- 
I  siciitigkeit  leicht  erkennen  lassen.  Auch  bilden  .sie  nicht  selten 
I  kleine  Flüekchen  oder  grössere  Fetzen,  welche  vorwiegend  aus  Eiter- 
I  kijri)erchen  zusammengesetzt  sind.  Zuweilen  enthält  der  Siulil  fast 
I  nichts  als  reinen  Eiter,  namentlich  dann,  wenn  es  in  dem  submncösen 
I  Gewebe  des  Dairaes  zu  Abscessbildung  gekommen  ist. 
I  In    vielen    Fällen    gewährt    der    dysenterische    Stuhl    blutiges 

I  Aussehen ;  dass  auch  in  dem  fast  rein  schleimigen  Rahrstnhle 
ibktige  Pünktchen  und  Aederchen  vorkommen,  ist  etwas  sehr  Ge- 
•■w^ölinliches.  Aber  oft  ist  Blut  so  reichlich  dem  Stuhle  bei- 
le*ifiiseht  und  mit  ihm  so  innigst  vermengt,  ilass  letzterer  gleich- 
[miissig  blutig  gefärbt  ist  und  verdünntem  Fleischwasser  gleicht. 
fSchleiinige  und  eiterige  Flocken  und  Fetzen  lassen  sieh  demnach  in 
Phm  leicht  erkennen  und  setzen  sich  oft  als  Sedimentschicht  zu 
^oden.  Je  nach  dem  Blutgebalte  des  Rubrstuhles  unterscheiden 
fVieie  zwischen  üysenteria  alba  und  D.  rubra  Innige  Vermengung 
ir<'n  Schleim  und  Blut  verleiht  dem  Stuhle  mitunter  das  Aussehen 
P*a  rostfarbenen  Sputums  einer  tibrinüsen  Lungenentzündung. 
I  Mitunter  stellt  sieh  rein    blutiger  Stuhl  ein.     Dergleichen  ge- 

schieht, wenn  zu  Beginn  der  Erkrankung  die  Hyperaemie  der  Schleira- 
paiit  nngewöhnlich  lebhaft  ist  —  capilläre  Haemorrhagien  —  oder 
pi  späteren  Stadien,  wenn  Ulcerationen  auf  der  Dauuschleimhaut 
pntstanJen  und  dabei  Gefässe  eröffnet  worden  sind. 
I  Zuweilen  nimmt  der  St\ild  einen  aiishaften  Gestank  an,  er 
^irJ  schwärzlich  verfärbt  und  enthält  auch  mitunter  abgeatossene 
p  etzen  der  Darmschleimhaut.  Man  bezeichnet  das  auch  als  putride 
►der  brandige  Ruhr,  Dinge,  die  meist  tödtlichen  Verlauf  nehmen. 
I  Häutig  büsst  der  Stuhl  mehr  und  mehr  den  faecalen  Geru<'h 
HD,  er  wird  fade  rieehenil  und  erinnert  zuweilen  au  den  Geruch 
rcn  Sperma.  Die  Reaction  des  Stuhles  ist  meist  alkalisch  oder 
I«?atral,  selten  sauer.  Chemisch  fallt  der  Stuhl  durch  hoben  Gehalt. 
ui  Eiweiss  auf;  filtrirt  man  ihn  und  erhitzt  das  Filtrat,  so  gesteht 
R  nicht  selten  zu  einer  dicken  (lallcrte.  Der  lebhafte  Eiweiss- 
»erlügt  durch  den  Stuhl  erklärt,  warum  Ruhrkranke  meist  schnell 
wblaajen  und  häufig  cachectische  Oedenie  bekommen.  Im  Blute  hat 
t.  Schmidt  Eiweissverarmung  nachgewiesen. 

ft  Bei  der  mik  roskopiscben  Untersucbnng  des  Riihrstnhles  bat  man 

pisber  niclits  Speciflschos  entdeckt.    Es  finden    sich  Kandzellen,    farbige    Binikörper- 
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chen,  mehr  oiler  minder  veründerte  Epitb«Uellen,  Fettropfen,  Krystslle  von  pnöjp; 
saurer  AiDoioniakmagnesU  und  von  Fetticalk,  anch  tialleiifarbstntl'kluiupchen,  daneb 
Speisereste,  Helmintkeneier  und  zahllose  Schizomycelen  verschiedenster  Form.  Kernt 
diogs  versuchte  Mi'l:,  eine  eiKenthtimlicho  Spiltpilzart  auf  Fleischbrnhe  tu  caltivirei 
als  er  sich  dieselbe  dann  aber  in  den  Mastdarm  spritzte,  erwies  sie  sich  als  si 
wirksam. 

Die  meisten  Kranken  klagen ,  bevor  es  zur  Stuhlcntleerun 
kommt,  über  Kollern  im  Leibe,  über  kolikartige  Schmerzen  (Torinim 
und  sehr  bald  stellt  sich  dann  heftiger,  fast  unbezwinglieher  Stuh 
drang  und  StuUlzwang,  Tenesmus,  ein.  Ganz  besoiuler 
starker  Schmerz  entsteht,  sobald  der  Darminhalt  die  Afterötliuin. 
passirt ,  die  Schmerzen  können  sich  dabei  so  bedeutend  steigen 
dass  Ohnmacht  eintritt,  oder  dass  die  Kranken  erblassen,  kalte  un 
klebrig  leuchte  Haut  und  Schwinden  des  Pulses  bekommen.  Au( 
dann ,  wenn  man  die  Digitaluntersuchung  des  Afters  ausübt  oJ 
das  Ansatzrohr  einer  Klystierspritze  in  den  Mastdarm  einiührl 
schreien  die  Kranken  laut  anf,  so  lange  man  die  Afterottnung  reiz 
Oft  ist  die  Afterötfnung  eingezogen  und  bei  der  Inspectiou  erkenn 
man  krampfhafte  Zuckungen  des  Schliessmuskels.  Bei  Männern  ii 
der  Kremaster  häufig  stark  contrahirt  und  findet  man  namentlic 
oft  den  linken  Hoden  gegen  den  Leistenring  emporgezogei 
Hat  Ruhr  einige  Zeit  bestanden,  so  röthet  sich  der  von  Kot 
vielfach  besäpülte  After  und  seine  Umgebung,  auch  kommt  es  leich 
znr  Entwicklung  von  Erythem.  Bei  Manchen  bildet  sich  in  Folg 
des  heftigen  Tenesmus  Prolapsus  ani  aus.  Auch  treten  nach  einige 
Dauer  der  Krankhf-it  paralytische  Zu9tän<le  des  Afterschliessmuske 
ein,  der  After  steht  oifen  und  der  Inhalt  de*  Mastdarmes  sickel 
continuirlich  nach  Aussen. 

Der  Leib  ist  zu  Beginn  der  Krankheit  mitunter  etwas  au 
getrieben,  in  vorgeschritteneren  Stadien  bildet  sich  Einsenkung  am 
Die  linke  Fossa  iliaca  erscheint  meist  druckempfindlich  um 
häutig  auch  etwas  resistent.  Hat  sich  der  dysenterische  Proce: 
weit  über  die  Darmschleimhaut  verbreitet,  so  kann  sich  die  Drucll 
empfindlichkeit  auch  längs  des  Colon  descendens,  transversu 
ascendens  und  selbst  über  einen  Theil  der  Dünndarmschlingen  ei 
strecken.  Oft  fühlt  man  bei  gelindem  Drucke  auf  die  erkrankr 
Darmpartien  trurren,  während  man  bei  der  Percussion  einen  gt 
dämpften  oder  gedämpft-tympanitischen  Schall  vernimmt. 

Leber  und  Milz  zeigen  kaum  etwas  Besonderes.  Der  Harn  il 
gewöhnlich  sparsam,  saturirt  und  enthält  häufig,  aber  nicht  rege 
massig  Eiweiss.  Oft  macht  sich  Harnzwang  bemerkbar.  Zuweili 
besteht  leichte  Drnckempfindlichkeit  des  Magens,  auch  kommen  iii 
unter  Eibrechen  und  Singultus  vor.  Die  Zunge  ist  in  der  Reg< 
grau  oder  gelblich  belegt.  Der  Appetit  feblt  und  der  Darst  i: 
meist  vermehrt. 

Vffelmann  stellt«  bei  einer  mit  Galleofistel  behafteten  Rnbrkrasken  nad  t 
anderen  Rnhrkranken  Untersuchungen  über  die  V  erdanangs  secrete  an  und  kai 
dabei  zu  folgendem  Resultat«:  der  Mundspeicbvl  nimmt  in  schweren  Fallen  von  Bn] 
an  MtDg«  bedeutend  ab  und  gewinnt  oft  sanre  Reaction.  Damit  bägst  er  il< 
Saccharificirnngsvermugen  mehr  od«r  minder  vollständig  ein.  Mau  vermisst  io  ü 
Rbodaokalium.  An  Speichrlkürpercheu  erscheint  er  arm,  dagegen  enthalt  er  v 
Epilhelzellen,  körnigen  Detritus  und  Filze.  Der  Magensaft  besass  stärker  sanre  Reactii 
als  normal  nud  wandelte    anch  Eiweiss    in  Peptone  um,    falls  es    sich  uo    teickti 
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Rilirftlle  handelte,  in  schwereren  liugegen  nahm  er  alkalische  Reaction  an  und  verlor 
die  pcptoaijirooden  Eigenschatten.  Die  Gallonsecretiuu  hört  bei  schwerer  Erkrankung 
igf,  die  aol'ung«  in  der  Iteconvalesceuz  prodncirte  Gallo  bosasg  noch  nicht  die  ge- 
TiibDÜche  Farbe  und  erlangte  diese  erst  vier  bis  fünf  Tage  spiter. 

Veränderungen  der  Körpertemperatur  können  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Ruhr  fehlen,  in  anderen  Fällen  stellen  sieh  unregelmässige, 
am  häufigsten  remitiirende  Fieberbewegungen  ein.  Bei  putrider  Ruhr 
bildet  sich  nicht  selten  eine  Art  von  typhösen  Erscheinungen  aus, 
woher  auch  der  Name  typhöse  Ruhr  :  Fieber,  benommenes  Sensorium, 
I)clirien,  trockene  fuliginöse  Zunge  und  Lippen,  kleiner  Puls  und 
stärkere  Beschleunigung  desselben ,  als  der  Körpertemperatur  ent- 
spricht. Die  Kranken  kommen  schnell  von  Kräften  und  gehen  unter 
CoUapseracheinungen  zu  Grunde,  daher  auch  die  Bezeichnung  ady- 
natnisehe  Ruhr. 

Die  Dauer  derKrankheit  ist  sehr  wech.selnd.  Oft  halten 
die  eigentlichen  Ruhrerscheinungeu  eine  bis  vier  Wochen  an,  ehe  all- 
mülige  Besserung  eintritt.  Letztere  macht  sich  dadurch  kenntlich, 
d&ssTenesmus  und  Tormina  gelinder  werden  bis  zum  Verschwinden, 
düsä  die  Stühle  mehr  und  mehr  faecale  Beschaffenheit  annehmen, 
and  (laus  die  schleimigen,  eiterigen  und  blutigen  Beimengungen  in  ihnen 
«uriifktreten.  Uebrigens  darf  man  beim  Erscheinen  wirklicher  Faeeal- 
massen  ohne  sonstige  Besserung  nicht  zu  früh  auf  Genesung  rechnen, 
deno  e-<  kommt  vor,  dass,  wahrscheinlich  in  Folge  umschriebenen 
Darmmuskelkramples ,  Scybalu  zeitweise  zurückgehalten  werden 
und  dann ,  wenn  die  Darmpassage  wieder  frei  wird,  plötzlich  im 
Stuhlgänge  ei  scheinen. 

Leider  nicht  immer  hält  Ruhr  acuten  oder  subacuten  Verlauf 
iniie.  Es  kommen  auch  chronische  Ruhrfälle  vor.  Die  Patienten 
haben  Monate  lang  eiterigen  Stuhl  und  gehen  schliesslich  marastisch 
2U  Grunde.  Meist  bestehen  dann  auf  der  Darmschleimhaut  chronische 
üeschwüre  und  submucöse  Absccsse  oder  Fisteln.  Auch  in  den 
acuten  und  subacuten  Fällen  gehört  CoUapstod  nicht  zu  den  Selten- 
heiteo. 

An  Complicationen  und  N  acbkrankh  eiten  ist  Dy- 
senterie nicht  arm.  Von  geringer  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  von 
fioseolen,  zuerst  von  Wunder/ich  erwähnt.  Valentiner  sah  nach  Ruhr 
weitgehende  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  Hautatrophie  ent- 
stehen. Ernster  gestalten  sieh  die  Dinge,  wenn  sich  umschriebene 
"der  ditfuse  Peritonitis  entwickelt,  hervorgerufen  dadurch,  dass  die 
dysenterischen  Veränderungen  bis  auf  das  Peritoneum  übergreifen. 
Selbst  zu  Perforationsperitonitis  kann  es  kommen  Zuweilen  nimmt 
das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  an  der  Entzündunj;  theii ,  es 
entstehen  hier  Eiterung,  Periproctitis  und  nach  Durchbruch  des 
ilers  vollkommene  oder  unvollkommene  Mastdarmtisteln.  Mit- 
ter führt  Narbenbildung  auf  der  Darm  Schleimhaut  zu  Darm- 
[Jerenjrerung  und  Erscheinungen  von  Ileus.  Bei  Manchen  bleibt 
t  des  Lebens  Neigung  zu  Durchfall  zurück.  Vo?i  ganz  be- 
nderer Wichtigkeit  erscheint  die  Verbindung  von  Ruhr  mit 
eberabscess,  welche  man  namentlich  oft  in  tropischen  Ländern 
sehen  bekommt.  Die  Ursachen  dafür  scheinen  verschieden  zu  sein, 
itunter  treten    die    ersten  Veränderungen  so    früh    ein ,    dass  man 
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annehmen  möchte,   es  verdankten  Dysenterie  und  Leberaoseess  der 
gleichen  Noxe  den  Ursprung.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  nml 
emboliäche    Vorgänge,    vermittelt    durch   die   mesenterialen    Venen] 
und  Pfortader.   Gluck  hat  neuerdings  betont,  dass  sich   Leberabsceasj 
namentlich    dann  leicht  nach  Ruhr  entwickelt,    wenn  in  Folge  voal 
vorausgegangener  Malaria  die  Leber   cirrhotisch    oder  amylqid  cnt-| 
artet    war.    Auch    hat    man    Pjlephlebitis    beobachtet.    Chronischerl 
Morbus  Brightii  gehört   zu    den    seltenen  Complicationen.    Mitunteci 
stellen  sich  jedoch  cachectische  OeJeme  ein.    Burkart  &  v.  Niemeytr 
beobachteten  mehrfach  Infarcte  in  Lunge  und  Milz,  aber  nur,  wenn] 
die  Krankheit  zehn  bis  vierzehn  Tage  gewährt  hatte.    Neerose  uuil] 
Diphtherie  des  Rachens  und  Kehlkopfes  sind  selten.    Zuweilen  ent- 
wickelt sich  ein  pyaeraischer  oder  septicaemischer  Zustand  mit  Aus- 
gang in  Tod.  Man  hat  sich  dabei  Decubitus,  Pleuritis,  Pericarditia, 
Parotitis ,     Noma    oder    Pseudoerysipel     entwickeln    gesehen.     Bei 
chronischer  Ruhr  kann  es  zu  Amyloidentartuug  der  grossen   ünt*r- 
leibsdrüsen  kommen.  Mehrfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  auf  multipele  I 
Gelenkschwellungen  liingewiesen,  die  mit  Schmerz,  Schweiss  uml 
unter  Umständen  mit  seeundärer  Herzerkrankung  (Kräutirr)  verbunden! 
waren  und  dadurch  vollkommen    einem  acuten  Gelenkrhenmatiamiu 
glichen.    Man  bekommt  sie  kaum   vor  der  zweiten  Krankheitswoche 
zu   sehen.    Aeltere  Autoren  —  die   älteste  Beobachtung   rührt   von ' 
Zimtncnnaun    1750    her    —  geben    den  Ausgang    in    Tod    an,    Aiicb  I 
kann  es  zu  Ankylose  kommen  und  selbst  aus  neuester  Zeit  bcricbtetj 
Korczynski  über  Contractur  an   den  Beinen  und  Atrophie  der  B<*in' 
muskulatur.     Nach  Analngie    mit  ähnlichen  Zustiindeu    bei  anderen 
Infeetionskrankheiten    winl    mau    an    Metastase    der    Ruhrnoxe    zu 
denken  haben.  Unter  den  Nachkrankheiten  sind  noch  LäLmungt-n  zu ' 
nennen,    die  meist    den  Charakter  von  spinalen  Lähmungen  u-Hgeii. 
Nachdem  man  lange   geneigt  gewesen  ist,    sie  als  Rellexlähmungenl 
aufzufassen,  hat  Leyden  gezeigt,    dass  sie  durch  Neuritis  entstehen, ' 
die  vom  Darme    ausgeht    und    sieh    auf   das  Rückenmark  tbrtsetxl. 
Krauler  giebt  noch    als  Nachkraiikheit  Blenorrhoea  conjunctivarum 
an,  die  mitunter   erst  einige  Wochen  später  eintreten  soll.    Gauittr 
beobachtete   in    einem  Falle  Muskelrheumatismus.    Zuweilen  stellen 
sich  während  heftiger  Durchfälle  Wadenkrämpfe   oder  Krämpfe  in 
anderen  Muskelgnippen  ein.  Auch  kann  die  Stimme  heiser  und  LorJ«| 
werden  wie    bei  Cholera.    Selbst  das  Gesicht  wird    eingefallen,   di« 
Augen  erscheinen  Imlonirt,  die  Haut  fühlt  sieh  idebrig  an.  während  j 
die  Jnnentemperatur    des  Körpers  erhöht  ist.    Zuweilen  stellen  aich] 
Zeichen  von  Blutdissolution  ein,  Blutungen  unter  der  Haut  und  aas 
dem    gelockerten  ZabnHeische,    was  man   auch   schlecht  Dysenteri» 
scorbutica  benannt  hat. 


III.   Anatomische   Veränderungen.   Die  anatomischen  Veräntl*-| 
1  ungen  bei  Ruhr   beschränken    sich,    soweit   der  Darm    in  Betrachl 
kommt,  meist  auf  den  Dickdarm,  nur  selten  dehnen  fie  sich  ohcr-l 
halb  der  Ä7«/r/>/«''sclien  Klappe  noch  auf  eini:'n  Theil  des  Düni!  ' 
dnnn  aber  fast  immer  nur  auf  das  lleum  aus.  Im  Mastdärme  ~ 
am  hochgradigsten  und  uehmeii  gewöhnlich  um  so  mehr  an  Int<'nsit)uj 
ab,  je  höher  hinauf  man  den  Darm  verfolgt.    Virciwxv  hat  mit  Recht 
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I  darauf  hingewiesen,  daas  besonders  stark  die  Flexuren  des  Dickdarmes 
ergriffen  zu  sein  pflegen  —  Flexura  sigmoidea,  Flexura  lienalis, 
hepatica  et  iliaca  coli  — ,  was  er  daraus  erklärt,  dass  hier  Koth- 
muni-ii   am    längsten    stauen   xmd    damit    die  Darmschleimbaut  am 

I    stärksten  mechanisch  reizen. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  der  Dickdarm  meist 
contrahirt  und  verengt.  Die  Darmserosa  ist  nicht  selten  stark 
hyperaemisch  und  lässt  stellenweise  kleine  subseröse  Blutungen 
erkennen.  Häutig  erscheint  ihre  Oberfläche  trübe ,  wohl  auch  mit 
einem  dünnen,  schleierartigen  Häuteben  bedeckt  (beginnende  Peri- 
tonitis). 

Die  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  bald  katar- 
rlalischer,  bald  diphterischer  Natur. 

Im  katarrhalischen  Stadium  der  Ruhr  findet  man  die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  sehr  stark  hyperaemisch,  theils  diffus,  theits  sind 
einzelne  erweiterte  Blutgefässe  erkennbar.  Die  Hyperaemie  ist  am 
meisten  ausgesprochen  auf  allen  hervorspringenden  Schleimhaut- 
stellen ,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten ,  der  Zotten  und  der 
drei  Längstaenien  der  Colonachleimhaut.  Sehr  häufig  ist  es  stellen- 
weise zu  subepithelialen  Blutungen  gekommen,  die  bald  punkt- 
förmig, bald  so  bedeutend  sind,  dass  sie  grössere  zusammenhängende 
Fläfhen  bilden.  Zu  gleicher  Zeit  findet  man  die  Darraschleimliaut 
geschwellt  und  im  Zustande  vermehrter  Secretioa.  Letztere  ist  daran 
kenntlich,  dass  die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  mit  glasigem, 
^  oft  blutig  punktirtem  oder  gestreiftem  Schleime  ungewöhnlich  reich- 
Blicb  bedeckt  ist.  Auch  das  submucöse  Gewebe  ist  sehr  succulent, 
Hijperaemi.sch  und  geschwellt. 

^  Im  weiteren  Verlaufe    der  Krankheit    nimmt    die    Schwellung 

der  Mucosa  und  Submucosa  mehr  und  mehr  zu,  während  die  Hyper- 
aemie geringer  wird.    Aber    das  Secret    der  Darmschleimhaut  trübt 
.     sich  immer  mehr   und   nimmt    eiterigen   Charakter  an.    In  manchen 
^tf'allen    betheiligen    sich    auch    die  solitaeren  Lymphfollikel    au    der 
^«ehwellung ;    sie    erscheinen    intumescirt,    sind    von    einem    hyper- 
*emischen  Gefässkranze   umgeben   und  zerfallen   häufig ,   zuerst   im 
vJentrnm.  dann  in  weiterer  Umgebung.  Man  hat  das  auch  als  Dysenteria 
»oijieulans    bezeichnet.    In    den  Höhlen    der  Follikel    begegnet  man 

Eielfich  jent^n  schleimigen,  sagoartigen  Massei»,  wie  sie  während  des 
ebene  im  Stuhle  beobachtet  werden. 

Verfolgt  man  die  beichriebeneD  Veränderaagen    mikroakopisch,    so    findet  man 

**Uänglich  starke  Erweiterung  aad  BlatöberrilluDg  in  dea  Gefäs^en  der  Macosa    und 

Submacoia,   Deixt  starker  üdematösen  DurchtrdnWaK  des  Gruadgewebes.     Uie  Epithel- 

^StileD  der  Darmschleimbaat  erscheinen  intact  und  die  Interstitien  zwischen   den  einzelneu 

^mäeirreüin' scheu  Drusen   verbreitert.    Späterhin  kommt   lebhafte    Emigratton    farbloser 

Hbntkörp«rcben  hinzu,    die  besondere  reichlich    an   den    Anss<-nääch«n    der  Blutgefässe 

Vigesammelt  zu  sein   pflegen.     Zwischen    diu  Di-üsen    der   Oarmschleimhant    siod    sie 

*t«lJeiiweise  so  dicht  angehäuft,  dass  die  uaterea  Eadeo  cystisch   abgeschnürt  erscheinen. 

J«  mehr  Oedem  und  Emigratiun  zanehmen,    um  so  mehr  tritt  wieder  eine   Verengerung 

*on  Blutgefässen  ein,  und  bildet  sich  demeatsprechend  die  lebhafte   Hyperaemie   zurück. 

^Btbrigens  werden    auch    in    der  üarmmuscularis  Ansammlungen  von    farblosen    Blut- 

^Bbrperchea  auf  der  Ausseafläche  der  Hliugefiisie  wahrgenommen. 

^E  Etwaige  FoUikelachweltung  beruht  anfikuglich  vornehmlich   auf  Hyperaemie   und 

^^)«dem ,    späterhin   kommen    Hyperplasie    der   zelligen  Elemente    und    bei    überbaud- 

A«hra«oder  Vermebraug  derselben  Necrose  hinzu.  ' 
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Schreitet  der  dysenterische  Process  weiter  fort,  so  kommt  es 
zunächst  zu  oberflächlichen,  epithelialen  Necrosen  und  Auflagerungen. 
Man  findet  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  feinen  grüngelben  «der 
grünlichen  Flecken  bedeckt,  häufig,  wie  wenn  sie  mit  Asche  oiler  Kleie 
überstäubt  wäre.  Die  Kleckse  sind  nicht  mit  der  Messerklinge  abstreif« 
bar ;  sucht  man  sie  gewaltsam  zu  entfernen,  so  bleiben  Substanzverlust« 
zurück.  In  den  vorgeschrittensten  Fällen  von  Ruhr  bekommt  man 
es  mit  ausgedehnter  Necrosenbildung  zu  thun.  Mucosa  und  nament- 
lich Submucosa  sind  stark  verdickt.  Die  Oberfläche  der  Schleimhant] 
stellt  eine  vielhöckerige,  grünliche  oder  schwärzliche  Masse  dar, 
welche  man  auch  als  moosartig  benannt  hat.  Besonders  hochgradig 
pflegen  die  Veränderungen  längs  der  Taenien  und  der  vorspringenden 
Querfalten  der  Schleimhaut  entwickelt  zn  sein.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  findet  man  das  Gewebe  von  Mucosa  und  Submucos» 
mit  fibrinösen  Exsudatniassen  durchsetzt.  Durch  Zerstörung  der 
Schleimhaut  können  gefahrvolle  Blutungen  entstehen,  oder  es  hängea 
gangraenöse  Fetzen  der  Darmschleimhaut  in  das  Darmlumen  hinfio 
und  es  bilden  sich  weitgreifende  Eiterungen  in  der  Submucosa  mit 
Fistelbildung.  Unschwer  kann  es  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung in  die  Tiefe  zu  Peritonitis  und  Perforationsperitonitil 
kommen.  Auch  entwickeln  sich  mitunter  Eiterungen  im  periprokti- 
tischen  Zellgewebe  mit  Bildung  von  Mastdarmfisteln. 

Zuweilen  bleiben,  wenn  der  acute  Entzündungszustand  vorüber 
ist,  qnergestellte  Geschwüre  auf  der  Darmschleimhaut  zurück,  welch» 
nur  schwer  heilen  und  den  Zustand  chronischer  Ruhr  unterhalten. 
Kommt  es  zu  Vernarbung,  so  entstehen  nicht  zu  selten  derb« 
schwielige  Narben,  welche  den  Darm  verengern  und  doch  schliesslicli 
noch  den  Tod  durch  Darmstenose  bedingen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Mesocolons  sind  meial  ge- 
schwellt und  hyperaemisch.  Es  kommt  mitunter  in  ihnen  zu  NecroM 
oder  Verkäsung. 

Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Charakteristisches  dar. 

IV.  Diagno&is.  Die  Erkennung  der  Krankheit  gelingt  nament- 
lich zur  Zeit  von  Epidemien  leicht ,  wobei  man  besonders  auf  die 
charakteristische  Beschaffenheit  der  Stühle,  auf  Tenesmus,  Tormin»! 
Borborygmi  und  auf  Druckerapfindlichkeit  und  Dämpfung  in  der 
linken  Ileocoecalgegend  Gewicht  zu  legen  hat. 

Verwechslungen  sind  denkbar:    a)  mit  Mastdarmsyphili* 
man    fahnde    auf   syphilitische  Veränderungen   an  anderen  Körper* 
stellen ; 

h)  mitMastdarmpolypen,  doch  betreffen  diese  meist  Kinder 
und  ist  durch  eine  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  die  Diagoo** 
sicher  zu  stellen ; 

c)  mit  Haemorrhoiden,  es  handelt  sich  aber  bei  diesen  meist 
um  reine  Blutmassen  im  Stuhle ,  auch  kann  man  die  erweiterteB 
Haemorrhoidalvenen  sehen  oder  im  Mastdarme  fühlen; 

d)  mitParamaecium,  Distomum  oder  AnchylostomuB, 
doch  entscheidet  hier  der  Fund  von  Parasiteneiern  im  Stuhle  odel 
der  Helminthen  selbst. 


^ 


V.  Prognosis.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  epi- 
demischen Charakter  des  Leidens.  Es  sind  Epidemien  bekannt,  in 
welchen  mehr  als  6()  und  70  Procente  der  Erkrankten  starben.  Im 
Durchschnitte  wird  man  die  Mortalität  auf  7 — 10  Procente  beziflPern 
dürfen.  Je  älter  und  je  decrepider  ein  Individuum  ist ,  um  so 
ernster  gestalten  sich  die  prognostischen  Aussichten.  Als  ungünstig 
sind  auch  Fälle  von  putrider  und  acorbutischer  Dysenterie  an- 
zusehen. Auch  durch  die  Möglichkeit  von  gefahrdrohenden  Nach- 
krankheiten wird  die  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung  wesent- 
lich getrübt.  Viele  gehen ,  wenn  sie  Ruhr  glücklich  überstanden 
haben ,  doch  noch  durch  Marasmus  oder  andere  Complicationen  zu 
.Grunde. 

71.  Therapie.  Rücksichtlich  der  Prophylaxis  gilt  für  Ruhr 
alles  das.  was  bei  Besprechung  des  Abdominaltyphus  erwähnt  wurde. 

Ruhrkranke  müssen  dauernd  das  Bett  hüten  und  sollen  ausser 
"Wein,  namentlich  den  adstringirenden  Rothweinen  oder  noch  besser 
griechischen  Weinen,  nur  dünnes  Ei,  gute  Fleischbrühe,  Milch  und 
Schleimsuppen  erhalten.  Man  lege  ihnen  über  den  ganzen  Leib  ein 
grosses  nicht  zu  schweres  warmes  Kataplasma.  So  lange  im  Stuhle 
noch  feste  Kothbröckel  nachzuweisen  sind,  gebe  man  leichte  Ab- 
führmittel: Oleum  Ricini,  Calomel  u.  s.  f.,  womit  leichtere  Fälle 
von  Ruhr  schon  an  und  für  sich  heilen.  In  schwereren  Fällen  lasse 
man  ein  Adstringens  folgen,  wobei  wir  selbst  das  Z?oit/^r'sche  Palver 
vorziehen  (Rp.  Pulv.  Ipecac.  opiat.  03,  Calomelan.  003,  Sacch. 
alb.  0-3.  M.  f.  p.  d.  t.  d.  Nro.  X.  S.  Sstündl.  1  Pulv. 

Ausserdem  infundire  man  2—3  Male  am  Tage  mittels  Htgar- 
sehen  Trichters  1 — 2  Liter  Eiswassers,  in  welchem  aalicylaaures 
Natrium  (2 — i'/o)  aufgelöst  ist.  Carbolsäure  verdient  keine  Em- 
pfehlung, da  Vergiftungsfälle  bekannt  sind.  Gegen  hochgradigen 
Tenesmus  wende  man  Suppositorien  aus  Opium  oder  Morphium  oder 
vielleicht  besser  aus  Cocain  an. 

Gegen  chronische  Ruhr  können  Trinkeuren  in  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen  oder  Tarasp  grossen  Nutzen  bringen. 

Sonst  symptomatische  Behandlung. 

Gegen  Bahr  sind  noch    folgende  Medicameote    empfohlen    word«n :    a)  Simmt- 
liehe  Aditrin  gentien  intern  oder  als  Clysma;  &)  Narcotica:  Opium,  Strychain, 
Chloralfaydrat,  Ergotin ;  c)  Abführmittel;  d)  Brechmittel;  e)  Antiieptica: 
CarboIsAare,  SaUcylsaare  etc.;/)  Balsamica:  Terpeutiodl;  ^)äftarea;  h)  Chili- 
■  sipeter,  Chlorkalinm  (Defite)  n.  s.  f. 


5.  Asiatische  Cholera.  Cholera  asiatica. 

(Indücke  Cholera.) 

I.  Aetiologie.  Erst  seit  wenigen  Jahrzehnten  (1830)  hat  die 
asiatische  Cholera  europäischen  Boden  betreten,  ursprünglich  ein- 
heimisch an  den  Ufern  des  Ganges  und  Brahmaputra  hat  sie  mehr- 
fach ihr  eigentliches  Geburtsland  verlassen  und  sich  in  pandemischer 
Verbreitung  fast  über  den  ganzen  Erdball  ausgedehnt,  überallhin. 
Verheerung  und  Entsetzen  bringend.  Es  geht  daraus  hervor,  daas 
das   Choleragift  im   Stande   ist,    auch   auf  anderem    als    indischem 
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Boden  zu  gedeihen,  und  man  wird  sich  ernstlich  fragen  miiss^^^| 
nicht  auch  bei  anderen  ursprünglich    tropischen    infectiösen  KraHB 
heiten  die  Gefahr  vorliegt,  daaa  sie  gleich  der  Cholera  Wandemngen 
unternehmen  und  sich  allmälig  auch  nicht  tropische  Länder  triba 
pflichtig  machen.    Vom  gelben  Fieber ,    das    für    bestimnate  Gebie 
Amerikas    eine    ähnliche  Stellang    einnimmt,    wie    die  Cholera 
Indien,    ist    bekannt,    dass    wiederholentlich    Epidemien    auf 
europäische  Festland  verschleppt  worden  sind. 

Das  Choleragift  ist  nach  den  berühmten  Fanden  Kexh 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  gewissen  Spaltpilzen  za  suche 
die  wegen  ihrer  gekrümmten  Gestalt  den  Namen  Commabacilli?ii 
erhalten  haben.  Man  trifft  dieselben  regelmässig  im  Darminhalt* 
und  in  der  Darmwand  selbst,  während  man  sie  in  anderen  Leicheo 
bisher  nicht  aufgefunden  hat 

Zwar  haben  schon  früher  viele  Autoren  in  den  Ausleerungen 
von  Cholerakranken  Schizomyceten  aufgefunden  und  selbige  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Kühnheit  und  Sicherheit  als  Cholerapüw 
beschrieben,  aber  auch  dann,  wenn  man  von  groben  Unvorsichtig- 
keiten in  der  Beobachtnng  und  beispielsweise  von  falschen  Ans 
legungen  von  Eiern  der  Darmjjarasiten  absieht ,  verdienen  die  Be- 
funde kein  Vertrauen.  Weiss  man  doch,  dass  die  Faecea  anch  ge- 
sunder Menschen  voll  Schizomyceten  wimmeln. 

Aber  auch  in  Choleraleichen  kommen  Coramabacillen  nicmi^is 
in  anderen  Organen  oder  im  Blute,  Harne,  Sohweisse,  in  der  Thrän 
flüssigkeit  oder  Inspirationsluft  vor,  nur  Nicati  &■  Rietsch  taini-; 
sie  ein  Mal  in  dem  Ductus  choledochus  und  in  fünf  Leichen  anch 
in  der  Gallenblase.  Ea  scheint  sich  daher  bei  der  Cholera  eunäobst 
um  eine  locale  Darminfection  zu  handeln. 

Dass  die  Commabaeillen  die  Choleranoxe  darstellen,  8(]i<i'' 
einmal  aus  ihrem  regelmässigen  Vorkommen  bei  Cholera,  dann  «i - 
auch  daraus  hervorzugehen ,  dasj  es  neuerdings  Ntcati  &  Rtets(K 
van  Emiengen  und  Kocit  gelungen  ist,  unter  gewissen  Cantelen  bei 
Thieren  durch  üebertragung  von  Commabaeillen  choleraartige  Zu- 
stände zu  erzeugen.  Fast  hat  es  den  Anschein  ,  als  ob  die  Conima- 
bacillen  bei  ihrem  Waehsthum  toxische  Substanzen  produLiren, 
wenigstens  machen  Nicati  &  Riefsch  darauf  aufmerksam  ,  dajs 
Cholerastühle  und  Commabacillenoulturen  nach  einiger  Zeit  ein«» 
aetherischen  Geruch  annehmen,  und  dass  hier  chemische  Substani'D 
entstanden  sind ,  die  an  Hunden  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorrufen. 

Die  Commabaeillen  sind  etwa  '/« — '/g  ^o  lang  ala  Tuberkel bacillen,  »bir 
plamper  nrni  dicker  nnd  zfigen  eine  leichte  KrümniaDg,  woher  ihr  Name.  In  der 
Regel  ist  die  Krämmang  nicht  stärker  wie  bei  einem  Comma,  sellenor  igt  si»  (ui 
halbkreisförmig.  Mitunter  liegen  Commabaeillen  nebeneinander,  wobei  sie  S-fdnniti 
Figaren  bilden,  wenn  ihr  Oeffnungswinkel  nach  entgegengesetzten  Ricbtangen  iiAa 
steht.  Häufig  wachsen  sie  za  längeren  Fäden  ans,  welche  zierliche  ächrsotwn- 
Windungen  eingehen,  ähnlich  den  Kecnrren.sspirillen,  woher  K'o^-A  meint,  dass  tt* 
keine  echten  Ba':illea  sind ,  sondern  eine  Uebergaagaform  zwischvu  SpiriUea  vti 
Bacillen  darstellen. 

Sie  lassen  sich  anf  Trockenpraeparaten  leicht  durch  w&sserige  FncIuiB-  oiv 
Uethylenblaulösnng  färben. 

Im    fenchtt-n  Znstande,    z.  B.  auf    feuchter  Leinwand    oder  auf    Schnittflicbn] 
gekochter    Kartoifeln  vermehren    sie  sich  sehr  schnell    (vergl.  Fig.  39),    «fthl««ii   li*! 
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.  Eitttrocktt«D    rasch  zu  Ornnde  gehen.     Es  gelingt  leicht ,  Cnltnren  von  Comma- 

btdUn  berzastell«n,  so  in  Fleiacbwasser-Peptoo-Gelatine  oder  auf  Agar-Agar,  auch  iu 

,  TiilwkbrAhe  and  Milch  kommen  sie  sehr  gat  fort,  doch  ist  es    durchans  nothweudig, 

[  4«  die  Nähnubstanzen  nicht  saner  reagiren,  da  die  CommabaciUen  gegen  die  meisten 

sehr  empfindlich  sind  nnd  dabei  nicht  gedeihen.  Anch  niedere  Auisentemperator 

IlMit  ikrem  Wicbstbum    Schranken,    denn    anter  16°  C.   hört    es  last    auf,     AJiderer- 

[Millibar  bleilieu    nie    noch    bei    — 10"  C.   lebend.     Ka/>er  fand,    dass  sie  bei  S0°  0. 

I  iliibtfben.     Auch    in    Medien,    welche   zahlreiche  Fäulnissbakterien  enthalten ,    gehea 

I  ConabacUlen    zn   Grande.    Klrbs    vermathet,    dass    auch    der    Barometerstand    oder, 

I  IM  dasselbe    sagt,    die    Grösse    des    Laftdmckes    auf    das    Gedeihen    von    Comma- 

Willtn  von  Einflnss  sein  könnte  and  bringt  hiermit  die  oft  hervorgehobene  Immuuitit 

roo  Huhenorten  gegenüber  der  Cholera  in  Zusammenhang.    Sporen-  nnd  Dauerformen 

lind  TOD  den  CommabaciUen  bisher  nicht  bekannt  geworden ,  wahrscheinlich  kommen 

Dtunporen  überhaupt  nicht  vor. 

Man  moss  sich  vor  dem  Irrthume  hüten  ,  wie  wenn  jeder  gekrümmte  Bacillus 
«B  AVA'acher  Commabacillns  sein  muss,  denn  gekrümmte  Bacillen  finden  sich 
weil  im  diarrhoischen  Stuhle,    bei  Cholera    nostras,    im    Zahnbelage  und    Käse.     Um 


Fig.  S«. 


Fig.  4C. 


^^iMmtttueMtm  oiu  Choieradtiecliuiten  auf 
ftHekter  Ltinwanä, 
Vergr.  soofach.  Nach  Koch. 


TritMfrförmiye  KinzU/iuHff  am  tmitfttirli  ttn 
Gtittline  im  KfogtHiytnte. 

N'acli  Koch. 


''Xo  i^ekrbmmten  Bacillus  als  AWA'schen  Commabaciltus  zu  erkennen,  gehören  ausser 
lonibologiscbea  Eigenschaften  noch  biologische,  Besonders  charakteristisch  für  die 
'^^''^'icben  CommabaciUen  ist  ihr  Verhalten  bei  Cultarversuchen  in  Fleischwasser- 
^•pton-Gelatine  (Käbrgelatioe).  Die  Cnltur  erscheint  bereits  in  ihren  Anfängen  an- 
t;elniäsug  begrenzt  und  ausgebachtet  und  gewährt  ein  granulirtes  Aussehen.  Später- 
lia  reräüssigt  sich  die  Gelatine  in  nächster  Umgebung  der  Colonie,  letztere  sinkt 
Bebr  nnd  mehr  in  die  Gelatinmasse  hinein  und  so  bildet  sich  schliesslich  eine 
tricbterfürmige  Vertiefung,  in  deren  Mitte  die  Colonie  als  eiu  kleines  weissliches 
''isktchen  zn  erkennen  ist  (vergl.  Fig.  40).  Aach  erstarrtem  Blutserum  verflüssigen  die 
CtunabacUlen,  dagegen  nicht  Agar-Agar. 

üeber    das    Vorkommen    der    Cholera    bei    Tbieren    liegen 

twar  namontlicb  aus  den    ersten  Epidemienzllgen    der  Cholera   Berichte  vor, 

B«ch  denen  Thiere  unter  Symptomen    der  Cholera    erkraukteu  und  ihr  zum 

pfer    Geleit,    dass  Vögel    aus  der  Luft  todt    niederstürzten,  Fische  iu  den 

IttMen  maseenhaft  starben  u.  Aelinl.  m.,  aber  diese  Angaben  können  nicht 
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für  zuverlässig  gehalten  werden.  Auch  hat  man  vielfach  versucht,  dadn 
bei  Thieren  künstlich  Cholera  zu  erzeugen,  dass  man  ihnen  Erbrochenes,  Stuhl 
Blut,  Harn  oder  Schweiss  von  Cholerakranken  im  frischen  oder  faulige^ 
Zustande  in  den  Magen  oder  in  die  Blutgefässe  oder  subcutan  injicirte. 
Tbeil  der  Kxi)erimentatoren  kam  zu  negativem  Kesultate,  eiu  anderer 
hauptet  positiven  Erfolg ,  allein  die  Versuche  sind,  da  es  sich 
um  putride  Substanzen  bandelt,  nicht  einwurfsfrei,  weil  die  vermeintUc 
Choleraerscheiuungen  wahrscheinlich  einfach  Polgen  der  putriden  Infecti« 
gewesen  sind.  Koch  fand,  dass  der  saure  Magensaft  der  Thiere  im  St 
ist,  die  Commabacillen  zu  vernichten,  so  dass  es  entweder  einer  ümgeho 
des  Magens  bedarf  (Nicati  &  Rietsch)^  wenn  man  durch  Einverleibung  nm 
Commabacillen  bei  Thieren  Cholera  hervorrufen  will,  oder  einer  Neutrali- 
sation oder  Alkalisirung  des  Magensaftes  (Koch). 

Selbst  Menschen    haben    sich   früher    zu   dem  ekelhaften  Experimenb 
hergegeben,  Erbrochenes  und  Stuhl  zu  verzehren,    weil  sie  von  der  Ueber« 
Zeugung  ausgingen,  dass  diese  Dinge    nichts  Ansteckendes  enthielten.    Der-j 
artige    tollkühne    Versuche    sind    nicht    immer  ungestraft    abgelaufen.     Duii 
Manchen  aber  keine  weiteren  Nachtlveile  erwuchsen,  kann  nicht  befremden, 
da  eben  die  Krankheitsdisposilion  sehr   ungleich  vertheilt  ist. 

Dass  die  Stuhlgänge  den  Ansteckungsatoff  der  Cholera  ent-  j 
halten,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Auch  daa  von  Cholerakranken 
Erbrochene  ist  nicht  immer  unschuldig,  denn  Koch  konnte  in  zwei 
Fällen  in  dem  Erbrocheuen  Cholerabacillen  nachweisen  und  ebenso 
stellten  unter  acht  Fällen  drei  Male  Nicati  &  Rietsch  Comma- 
bacillen aus  dem  Erbrochenen  dar.  Man  darf  wohl  voraussetiea, 
dass  die  Faecea  bereits  im  frischen  Zustande  infectiöa  sind,  aber 
ihre  Ansteckungsfähigkeit  nimmt  zu,  wenn  sie  entleert  auf  einen) 
feuchten  Nährboden  stagniren,  z.  B.  auf  Wäschestücken.  Gelang«» 
sie  in  Abtrittsgruben ,  so  kann  es  geschehen ,  dass  sie  durch  sedr 
lebhafte  Wucherung  von  Fäulnissorganismen  zu  Grunde  gebrückt 
werden,  meist  aber  wird  auch  hier  Gelegenheit  zur  Erhaltung  oder 
Weiterentwicklung  gegeben  sein. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,    dass  Jedermann    in  Ansteckungs- 
gefahr kommt ,    welcher  mit  den  infectiösen  Stuhlentleerungen  oder 
mitunter    auch    mit    dem  Erbrochenen   von  Cholerakranken   in  B»* 
rührung  kommt.  Die  Krankheitskeime  klammern  sich  daher  zunäi'b«t  | 
an  den  Körper  der  Erkrankten  selbst  an  und  machen  eventuell  nut 
ihm    weite  Wanderungen    mit.     Daher    ist    die  Cholera    in    hervor- 
ragender   Weise    eine    Krankheit    des    menschlichen    Ve^  I 
k eh  res,  und  namentlich  sind  es  die  Strassen  des  Handels  und  dö 
Heeies,  denen  sie  zu  folgen  pflegt.  Je  lebhafter  der  Verkehr  zwisch« 
Ländern  besteht,  um  so  grösser  gestaltet  sich  die  Gefahr,  dass  die 
Krankheit  aus  dem  einen  in  das  andere  verschleppt  wird.   Zu  Krieg»* 
Zeiten  hat  man    mehrfach  beobachtet,    wie  die    Seuche  mit  den  vor- 
rückenden und  erkrankten  Truppen  vorwärts  drang,  in  neuerer  Ze'tj 
noch  in  dem  preussiseh-österreichischen  Kriege  des  Jahres  1866.  1*1 
Asien  wurde   wiederhulentlich    durch  jene   frommen  Pilger8chaar<al 
die  Krankheit  überallhin  ausgesäet,    welche   an  den  heiligen  Ort^nj 
des    Moslems    zusammengeströmt    waren    und    hier    eine    InfectiinJ 
davon    getragen   hatten.     Begreidicherweise  müssen  Ansaounlang 
vieler  Menschen  an  einem   mit  Cholera   inficirten  Orte    die   weit 
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Ausbreitung  der  Krankheit  begünstigen,  z. 
feste  aller  Art. 


B.  Jahrmärkte  und  Volks- 


I  Ganz  besondere  Beachtung  verdient .  dass  sich  viele  Fälle 
I  vcpd  Cholera  unter  dem  Bilde  eines  unscheinbaren  Durchfalles  dar- 
I  stellen,  und  dass  auch  diese  ansteckungsf^big  sind.  Dergleichen 
I  Krtnke  unternehmen  wegen  geringer  Beschwerden  weite  Reisen, 
I  sagen  kaum  Jemanden  etwas  von  ihren  Beschwerden ,  setzen  aber 
I  hier  and  dort  Faeces  ab,  inficiren  damit  Abtritte  und  schaffen  neue 
I  C'holeraherde.  Denn  Jedermann ,  welcher  nach  ihnen  den  gleichen 
■  Abtritt  benutzt,  kann  hier  mit  Cholera  angesteckt  werden.  Man 
I  winl  daraus  leicht  verstehen,  wie  schwer  es  häufig  ist,  die  Infections- 
I  quelle  tur  eine  Epidemie  aufzudecken,  und  dass  mancbe  Epidemien 
I  gewissermaassen  spontan  entstanden  zu  sein  scheinen. 
H  Die  einfache  Berührung  eines  Cholerakranken  an  sich,    steckt 

■  nicht  an,  woher  Aerzte  nicht  häufiger  von  der  Krankheit  befallen 
H  werten  als  andere  Stände.  Dagegen  kommen  oft  Erkrankungen 
H  bei  Bolchen  Peisonen  vor,  welche  mit  dem  Reinigen  der  Wäsche 
H  oder  des  Leibes  von  Cholerakranken  zu  thun  haben.  Ein 
H  Haus,  welches  den  nicht  desinficirten  Stuhl  eines  Cholerakranken 
^M  beherbergt-,  kann  für  alle  anderen  Mitbewohner  zur  Quelle  der  An- 
^M  «eckung  werden,  und  es  erklärt  sich  daraus  der  Vorschlag,  dass 
^m  mn   zur    Bekämpfung    der   Cholera    weniger  auf   schnellen  Trans- 

■  port  der  Erkrankten  in  Lazarethe,  als  vielmehr  darauf  dringen 
H  sollte,  den  noch  gesunden  Theil  der  Hausbewohner  auf  freien  Boden 
H  la  transferiren  (Biermer). 

H  Sind  die  Abtrittsgruben  undicht  und  sickert  von  ihrem  Inhalte 

H  ftwas  in  das  benachbarte  Erdreich  und  vielleicht  von  hier  in  Grund- 
H  und  Trinkwasser  durch,  so  erwächst  Ansteckungsgefahr  für 
H  weitere  Kreise.  Dass  diese  Verhältnisse  unter  Umständen  der  Ver- 
H  breitung  der  Krankheit  zu  (irunde  liegen,  kann  kaum  zweifelhaft 
H  «ein.  Hat  doch  Koch  in  einem  ostindischen  Tank,  d.  h.  in  einem 
H  »tehenden    Gewässer,    das    von    bewohnten    Hütten    umgeben    ist, 

■  Comraabacillen  im  Wasser  nachweisen  können ;  es  war  Wäsche  eines 
r     Cholerakranken  in  dem  Tümpel  gereinigt  worden.  Babes  hat  ausser- 
dem den  Nachweis  geführt ,    dass  Cholerabacillen  noch  nach  vielen 
Tagen    aus  Flusswasser    überimpfbar    und    in  Culturen   zu  züchten 

Isind,  ja!  Nicati  &■  Rietsch  konnten  im  Hafenwasser  von  Marseille 
Commabacillen  81  Tage  lang  lebend  erhalten. 
Auch  die  Luft,  wenn  sie  Cholerakeime  in  feinster  Vertheilung 
mit  sich  trägt,  kann  zum  Vermittler  weiterer  Ansteckung  werden; 
»her  dieser  Uebertragungsmodus  kommt  wohl  nur  selten  vor.  Dabei 
hat  man  sich  aber  nicht  zu  denken ,  dass  die  Cholerakeime  im  ein- 
getrockneten Zustande  staubförmig  von  der  Luft  mitgerissen  werden, 
denn  eingetrocknet  sterben  die  Commabacillen  schnell  ab ,  auch 
werden  sie  nicht  etwa  aus  einem  feuchten  Boden  durch  die  Luft 
mitgerissen,  sondern  es  könnte  sich  immer  nur  um  ein  Aufspritzen  von 
infectiösen  Flüssigkeiten  und  dabei  Vertheilung  in  der  Luft  handeln. 
Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  auch  leblose  Gegen- 
stände, wenn  sie  mit  Cholerastuhl  oder  mit  Erbrochenem  beschmutzt 
sind,  namentlich  feuchte  Wäsche  von  Cholerakranken  infectionsiahig 
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siod.  Gerade  auf  feuchten  Wäachestücken  nahm  Kock  eine  ungemein 
lebhafte  Wucherung  von  Cholerabacillen  wahr. 

Ebenso  könnten  G-emüse  und  Früchte,  die  nicht  sauber 
gereinigt  sind,  eine  Infection  mit  Cholerakeimen  vermitteln.  Schoa 
Koc/i  hat  darauf  hingewiesen,  dass  durch  Inseoten  Commabacilleu 
übertragen  werden  können,  und  in  der  That  hat  Grossi  auf  den 
Flügeln  und  am  Bauche  von  Fliegen,  die  sich  gerne  auf  Cholera- 
dejectionen  niederlassen,  Commabacilleu  gefunden. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  geschieht  die  Ansteckung  zu- 
nächst rein  local  vom  Magendarmtracte  ans ,  weil  man  Cholera 
bacilleu  nur  im  Stuhle  und  in  der  Darmwand  nachzuweisen  ver- 
mag, Die  AllgemeinerscheJnungen  bei  der  Cholera  dürften  tbeiU 
Folge  der  enormen  Wasserverluste  durch  den  Stuhl,  vielleicht  aber 
auch  dadurch  veranlasst  sein,  dass  die  niederen  Organiamea  gewiss«: 
toxische  Stoffe  erzeugen. 

Meist  denkt  man  sich,  dass  die  Aufnahme  des  Giftes  derart 
erfolgt,  dass  die  Keime  mit  dem  inspiratorischen  Luftstrome  in  deu 
Nasen-Rachenraum  gelangen  und  von  hier  aus  mit  den  Speisen  ver- 
schluckt werden.  Ausserdem  können  sie  mit  vergiftetem  Trinkwasser 
oder  durch  andere  inficirte  Speisen  direct  in  den  Magendarmkanal 
hineingebracht  werden. 

Erfahrungsgemäss  erkrankt  nicht  Jeder ,  welcher  sieb  der 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  und  es  lässt  sich  dauernde 
oder  vorübergehende  Immunität  erkennen,  wobei  im  letzteren 
Falle  bei  der  einen  Gelegenheit  eine  Erkrankung  nicht  eintritt, 
während  sie  bei  einer  nächsten  erfolgt.  Ohne  besonderen  Einflass 
seheint  das  Geschlecht  zu  sein,  obscbon  Frauen  ein  wenig  zahl- 
reicher zu  erkranken  und  namentlich  in  höherer  Proeentzahl  der 
Krankheit  zu  erliegen  pflegen.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen 
auf  das  20. — 40ste  Lebensalter,  doch  kommt  die  Krankheit 
auch  bei  Neugeborenen,  Kindern  und  Greisen  vor.  Während  der 
Kindheit  ist  erfahrungsgemä.ss  die  Zahl  der  Erkrankungen  binnen 
der  ersten  fünf  Lebensjahre  geringer,  als  während  der  nächsten 
fünf.  Unter  der  niederen  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  am 
verbreitetsten,  Dinge,  welche  in  erster  Linie  mit  schlechten  hygiae 
nischen  Verhältnissen  zusammenhängen.  Von  manchen  Seiten  sind 
Racenunterscbiede  beschrieben  worden  und  namentlich  will 
man  in  amerikanischen  Epidemien  beobachtet  haben ,  dass  Neger 
besonders  stark  erki'ankten  (UnsauberkeitV).  Eine  künstliche  Prae- j 
disposition  kann  geschaffen  werden  durch  Excesse  aller  Art;  viel-fl 
fach  hat  man  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  erfahren,  dass  sich  die  H 
Erkrankungen  am  Montag  und  Dien.stag  häuften,  wenn  die  Freuden 
des  Sonntages  und  ,.blauen"  Montages  vorausgegangen  waren.  Auch 
der  Gebrauch  von  Abführmitteln  oder  Genuss  solcher  Speisen,  welche 
erfahrungsgemäss  leicht  Durchfall  erzeugen,  begünstigt  den  Ana- 
bruch von  Cholera.  Einen  ganz  besonders  üblen  Einflus»  schreibt 
man  psychischen  Erregungen  und  in  erster  Linie  der  Choler»- 
furcht  zu.  Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  schützt  nicht 
mit  Sicherheit  vor  wiederholtem  Erkranken.  Ja !  es  sind  Fälle  von 
dreimaligem  Befallenwerden  bekannt,  nach  Stoufflet  selbst  von  der- 
mal igem. 
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ll»a  behauptete,  dus  Kohlen-  nnd  Kupferarbeiter  vor  der  Krankheit 
riditr  lind,  woher  Bunjue  die  Behandluag  der  Cholera  mit  Kupier  vorschlug,  doch 
in  n'cli  das  nicht  bestätigt. 

Fast  immer  tritt  Cholera  als  Epidemie,  ja!  noch  mehr  als 
Paademie  auf  und  wiederholentlich  hat  sie  sich  unaufhaltsam  über  den 
gimzen  Erdball  fortgewälzt.  Dabei  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Zu- 
sKunmeohaDg  der  Epidemien  in  den  einzelnen  Ländern  zu  erkennen. 
Jahreszeit,  Klima  oder  Bodenbesehaffenheit  sind  nicht  im  Stande 
gewesen,  der  Choleraausbreitung  nachhaltigen  Widerstand  zu  bieten. 
Man  hat  Choleraepidemien  unter  sehr  entgegengesetzten  äusseren 
Bedingungen  auftreten  gesehen ,  und  zunächst  gilt  nur  das  Eine 
als  unumstüsslich  fest,  dass  zur  Entstehung  von  Cholera  immer 
specifische  Cholerakeime  nothwendig  sind  und  dass  eine  autochthone 
Entstehung  der  Krankheit  nicht  existirt. 

Trotz  Alledem  läsat  sich  nicht  verkennen,  dass  es  bestimmte 
Umstände  giebt,  welche  der  epidemischen  Verbreitung  der  Cholera 
förderlich  sind  nnd  treffend  als  Hilfsursachen  bezeichnet  werden 
können.  Einmal  lehrt  die  Erfahrung,  dass  an  bestimmten  Plätzen 
Cholera  ganz  besonders  oft  und  intensiv  aufzutreten  pflegt,  was 
äich  nur  zu  einem  Theil  darauf,  zurückführen  lässt,  dass  selbige 
«ehr  innigen  Verkehr  mii  anderen  Choleraorten  unterhalten. 
Hier  sind  es  häutig  ganz  bestimmte  Strassen  und  Häuser,  von 
denen  die  Epidemie  jedes  Mal  den  Ausgang  nimmt,  oder  in  welchen 
»ie  sich  besonders  heftig  ausbreitet.  In  der  Regel  leiden  solche 
Stadttheile  in  hervorragender  Weise,  die  auf  niedrigem  und  feuchtem 
]—  Boden  stehen  ,  ebenso  erkranken  Bewohner  von  Kellerräumen  zahl- 
B  feicher  als  andere.  Neue  Häuser  und  feuchte  Wohnungen  bringen 
^  grofse  Ansteckungsgefahr.  Auch  Zusammenwohn*-n  vieler  Menschen 
auf  engem  Räume,  z.  B.  in  den  modernen  kasernenartigeu  Mieths- 
häusern  oder  in  Gefängnissen ,    bietet  der  Ausbreitung  der  Krank- 

■  heit  günstigen  Boden. 
Das  Auftreten  von  Choleraepidemien  hängt  ab  von  der  Jahres- 
■  Mit;  die  meisten  Epidemien  fallen  in  die  heissen  Monate  Juni  bis 
Aogust .  die  wenigsten  auf  die  kalten  Wintermonate,  Januar  bis 
Wirt,  Zur  Erklärung  wird  man  vor  Allem  Temperatur  und  atmo- 
sphärische Niederschläge  zu  berücksichtigen  haben.  Heisse  Tem- 
peratur, namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  anhält  und  Regeugü.ssen 
folgt,  befördert  die  Verbreitung  der  Krankheit,  während  kalte 
Witterung  und    anhaltende    Regengüsse   ihren  Fortschritt    hemmen. 

I Offenbar    finden    die  Cholerakeime   unter  ersteren  Umständen  einen 
))e8onders  günstigen  Boden  zum  Gedeihen. 
1  Vielfach    hat    man    die    Beziehungen  von    Windrichtung,    Lnftelektri- 

eitilt,    Ozongehalt    der   Latt    und    Baru  me  t  ers  tand    zur   Ausbreitung   der 
Cholera  zu  erforschen  gesucht,  nbne  zu  bindenden  Schlüssen  gelangt  zu  sein. 

Auf  die  Bodenbeschaffenheit  hat  namentlich  v,  Petten- 
iofer  grossen  Werth  gelegt.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass,  je 
poröser  und  durchlässiger  ein  Boden  ist,  er  um  so  geeigneter 
erscheint,  Cholerakeime  in  sich  aufzunehmen  und  zu  vernoehren. 

Ganz    besonders    grossen,    nach    unserem  Dafürhalten  viel  zu 
grossen    Werth    hat   derselbe    Atitor    auf    die    Bedeutung    des 
.Grundwasserstandes  gelegt.    Hoher  Stand  des  Grundwassers 
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soll  mit  Abnahme ,  niedriger  mit  Znnabme  der  Cholera  zasammen-V 
fallen.  Vielfach  ist  von  sehr  guten  Beobachtern  betont  worden,  ■ 
daaa  sich  dieses  Gesetz  nicht  immer  bewahrheitet.  Dass  es  unter 
Umständen  Geltung  hat,  lässt  sich  leicht  verstehen,  denn  bei  nied-  ^ 
rigem  Grundwasserstande  werden  in  den  trocken  gelegten  oberen  ( 
Erdschichten  Cholerakeime  üppig  wuchern,  auch  mit  sinkendem 
Grundwasser  leicht  in  Pumpbrunnen  und  von  hier  in  das  Trinkwasser 
hineingerathen. 

Nicht  ohne  Einfluss  erscheint  die  Bodenerhebung.  Es  wurde 
bereits  vorhin  bemerkt ,  dass  niedrig  gelegene  Stadtgegenden  vor 
höher  gelegenen  meist  im  Nachtheile  sind,  weil  ihnen  von  letzteren 
aus  die  flüssigen  infectiösen  Abtallsstoffe  zukommen.  Auch  Ort- 
schaften mit  muldenartigem  Terrain  pflegen  stark  zu  leiden ,  weil 
sie  eine  Art  von  Sammelbassin  für  Abfälle  darstellen. 

Maa  bat  aach  noch  di«  Bodenwärme  nod  die  Bodeolaft,  namentlich  tbrci 
Eolilens&nregefaalt  zur  eyiidemischen  Verbreitung  der  Cholera  in  Beziehung  brtag«! 
wollen,  ohne  zu  einem  beatimmten  Ergebnisse  gekommen  za  sein. 

Beziehungen  der  Cholera  zu  anderen  Infectiona- 
krankheiten  sind  nicht  sicher  zu  erkennen.  Von  einigen 
Autoren,  neuerdings  von  Lawson,  wird  angenommen,  dass  Flecktyphus 
und  Typhoid  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  aufhören,  oder  dass 
Cholera  an  solchen  Orten  erscheint,  an  welchen  Typhus  herrscht, 
Malariaorte  sollen  die  Ausbreitung  von  Cholera  begünstigf-n 
(sumpfiges  Terrain), 

Zuweilen  hat  man  Cholera  gleichzeitig  neben  anderen  Infections- 
krankheiten  bei  einer  Person,  z.  B.  neben  Masern,  Pocken,  Pneu- 
monie, Intermittens,  Erysipel  und  mitunter  zugleich  mit  Gelenk- 
rheuraatismus  beschrieben. 

Choleraepidemien  beginnen  gewöhnlich  mit  vereinzelten  ein- 
gesclileppten  t  allen.  Oft  liegen  neben  dem  ersten  zugereisten  Falle 
und  den  neuen  angesteckten  viele  Tage  und  selbst  einige  Wochen. 
Bald  häufen  sich  aber  die  Einzelerkrankiingen  schnell  und  binnen 
vier  bis  sechs  Wochen  hat  die  Epidemie  die  Acme  erreicht.  Meist 
sind  die  Fälle  zu  Beginn  einer  Epidemie  gefährlicher  und  von 
schnellerem  Verlaufe  als  am  Ende.  Nicht  selten  kommen  mehrfach 
Schwankungen  der  Erkrankungs-  und  Todeszitfer  vor.  Die  Znsammen- 
setzung der  Gesammtepidemie  aus  Hans-  und  Strassenendemien  lässt 
sich  oft  noch  immer  deutlich  erkennen.  Das  Ende  der  Epidemie  er- 
folgt meist  allmäli^.  Die  Dauer  kann  vier  bis  sechs  Wochen,  aber 
auch  ebenso  viele  Monate  betragen. 

Nicht  selten  zeigen  die  einzi-lnen  Epidemien  sehr  verschiedenen 
Charakter,  welcher  sich  in  Symptomen,  Verlauf,  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  ausspricht. 

Findet  der  Cholerakeim  keinen  günstigen  Boden,  so  kann  m 
bei  einem  einzigen  eingeschleppten  Falle  oder  einigen  wenigen  An- 
steckungen sein  Bewenden  haben.  Ersteres  kann  man  auch  durch 
strengste  Isolation  und  Desinfection  künstlich  erreichen. 

In  Indien  »cbernt  Cholera  in  endemischer  nad  epidemischer  Verbreilnng  $eil 
den  tilteaten  Zeiten  gehermcht  zu  haben,  und  zwar  müssen  hier  wieder  aU  endemucbe 
Heimatsstätten  der  Krankheit  das  Ganges-Delta  und  die  Ufer  des  Brahmaputra  geltet, 
Koch  hat  von  deuselben  eine  sehr  anschauJicbe  Schilderung  gegeben.  Sin  von  tahl- 
losen  Wasserarmen    durchschnittenes  sumpfiges    Gebiet,    mit    dichtem  Geatnlncli   nad 
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I  Tiid  bcwuit,  von  Menschen  gemieden  wegen  der  Gefahr  der  Fiebererkrankong  und 
it»  uUreii'beu  Vorkommeas  von  Tigern,  ein  Gebiet,  vielfachen  Ueberschwemmnngeu 
I  uttrworfen,  ein  danemd  modemiles  Territorium.  Bereits  iu  den  beiden  voratu- 
I  gtbtndeo  Jahrhunderten  ist  Chüleru  wiederhol  entlieh  auf  benachbarte  Lindergebiete 
I  |J«u,  Ceylon)  libertragen  worden.  Die  Ursachen  ihres  endemischen  Vorkommens 
I     il  Indien  sind  unbekannt. 

'  SsrjcA  unterscheidet  bei  ihrer  ümwandlnnK  zur  Pandemie,  die  mit  dem  Jahre 

1817  beginnt,   vier  Stadien,  wobei  die  einzelnen  Zeitabschnitte  die  Jahre  1817 — 1823, 

1886— 1&37,   1846  — 18ti:i,  le65— 1875  umfassen.    In  der   «reteu  Periode    dehnte  sich 

di«  Seuche   aus  ihrer  eigentlichen  Heimat,    wo   sie    seit  1816  ganz    besooders    heftig 

Tttkete,    über  ganz  Vorderasien  bis  zur  östlichen  Grenze  Europas  aus.   Während  des 

iveiteo   Zeitraumes  1826 — 18H7  betritt  sie    zum  ersten  Male  europäischen   Boden.  Im 

■fahre  1629  hatte  sie  die  Ufer    der  Wolga    erreicht;    im   Winter   1830—1831  war  sie 

bereits  in  Bncsisch-Polen    und    iiu    Juni   1831    kam    rie    in   West-    und    Ostpreossen, 

Posen  nnd  Schlesien  zum  Ausbruche.  Wir  miissen  uns  versagen,  die  weitere  Waudernng 

ia  die  abrigen  eurupäischen  Länder    und    ihr  Kindringen    nach  Amerika  genauer  zu 

verfolgen.  Die  Krankheit  war  Weltsencbe    geworden.     Als  Pandemie   trat   sie  wieder 

aber  den  gröasten    Theil  der  Erde   in    den  beiden    folgenden    vorhin  genannten  Zeit- 

abjchnitten  anf. 

Wiederum  ist  Europa  im  Jahre  1883  von  Egypten  aus  mit  Cholerainvasion 
bedroht  gewesen,  und  nur  den  strengen  Quarantaiuemaassregeln  ist  es  zu  danken, 
dma»  Unheil  abgewendet  wurde.  Aber  schon  im  folgenden  Jahre  fand  sie  unter  Ver- 
aQtttlong  von  Kriegsscbilfen  nach  Südfrankreich  Zugang  und  dehnte  sich  im  Sommer 
luach  Italien  ans,  wo  sie  namentlich  in  Neapel  und  Genua  grosse  Verheerungen  an- 
richtete. Gegenwärtig,  im  Sommer  1885,  wäthet  sie  in  Spanien,  und  eben  berichten 
<li«  Zeitungen,  dass  sie  von  Neuem  iu  Marseille  und  Palermo  aufgetreten  sei.  Wird 
•ich  das  übrige  Europa  dauernd  schützen  können?  Stehen  wir  wieder  vor  dem  Be- 
Slnoe  einer  Choler,ipandemie  ? 

n.  Symptome.  Die  Dauer  der  Incubation  bei  der  Cholera 
^*ird  von  den  meisten  Autoren  auf  zwei  bis  drei  Tage  angegeben. 
E'teilich  behaupten  Manche ,  dass  sie  unter  Umständen  nur  tbenao 
viele  Stunden  beträgt,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  auf 
vier  bis  fünf  Wochen  ;V)  ausgedehnt  haben  soll. 

Mau  ptiegt  je  nach  der  Schwere   der  Erkrankung  drei  Inten- 
sitätsgrade   zu    unterscheiden    und     felbige    als    Choleradurchfall, 
C'holerine    und     Cholera  asphyctica  zu  bezeichnen.     Häutig  beginnt 
*He  Erkrankung  mit  der  leichtesten  Form  und  wandelt  sich  allmälig 
in    die    schwerste     um.     Auch    kommen  Uebergangsformen  vor,  bei 
'lenen  man  zweifelhaft  ist,  soll  man  sie  zur  leichteren  oder  schwereren 
Erkrankung    rechnen.     Bei    asphyetischer   Cholera,    nielit    ganz  so 
constant    nach  Cholerine    erfolgt    die  Genesung  in  der  Regel  nicht 
urplötzlich,  sondern  vollzieht    sich    allmälig.     Man  benennt  das  als 
Stadium  der  Reaction,     Macben  die  Kranken,    nachdem    die    speci- 
fiachen  Cholerasymptome  aufgehört  haben ,  einen    benommenen  Ein- 
druck ,    besteht    daneben    Fieber ,    kommt  es  zur  Ausbildung   eines 
Znstandes,    der    in    seinen    gröbsten  Umrissen    an    das    Bild    eines 
Äbdominaltyphus  erinnert,  so  spricht  man  unter  solchen  Umständen 
von    Choleratyphoid.    Mancher  Kranke ,   welcher  mit  knapper  Noth 
den  Gefahren  der  manifesten  Cholera  entronnen  ist,  fällt  schliesslich 
noch  dem  Choleratyphoid  zum  Opfer. 

Nicht  tmmöglich  ist  es,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Cboleravergiftung 
noch  leichtere  Erkrankungen  als  Choleradurcbfall  vorkommen,  namentficb  ist 
man  geneigt  gewesen,  psychische  Verstimniiing,  Herzklopfen,  Oppressions- 
gefilbl,  Kollern  im  Leibe  und  Wadenkrämpfe,  die  man  bei  Vielen  häufig 
zar  Zeit  von  Choleraepidemien  zu  beobachten  bekommt,  auf  ÜboIeraiDfectioD 
zurückzuführen.     Würde    nun    auch     von    solchen    Personen    eine    weitere 
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Ansteckung  und  bei  dazu  Disponirten  selbttt  mit  der  schweren  Form  der 
Cholera  stattfinden,  so  begreift  man,  wie  unmöglich  es  häutig  ist,  die  Wege 
der  Infection  aufzudecken. 

Choleradurchfall  unterscheidet  sieh  in  vielen  Fällen  in 
Nichts  von  Durchfall  aus  vulgären  Ursachen.  Sein  Auftreten  zur 
Zeit  einer  Choleraepidemie  und  seine  Infectionsfähigkeit,  namentlich 
die  Möglichkeit,  dass  die  Faecea  zur  Quelle  einer  schweren  Cbolera- 
erkranknng  werden  können ,  sind  seine  Haupteigenschaften.  Oft 
bleibt  aber  die  eigentliche  Natur  zweifelhaft ,  woher  der  Rath, 
jeden  Durchfall  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  als  Ckoleradurch 
fall  anzusehen.  Durch  KocfCs  Entdeckung  der  Commabacillen  freilich 
ist  die  Diagnose  eines  Choleradurchfalies  sicher  geworden,  freilich 
muss  man,  wenn  man  im  Stahle  Commabacillen  nicht  nachweisen 
kann,  Culturversuche  zu  Hilfe  nehmen. 

Bei  vielen  Kranken  stellen  sich  die  Erscheinungen  mitten  in 
beater  Gesundheit  und  ohne  nachweisbare  vorausgegangene  Schäd- 
lichkeit ein,  bei  Anderen  werden  Erkältung.  Durchnässung,  psychi- 
sche Aufregung,  Diaetfehler  und  Aehnl.  als  Grund  angegeben. 

Nicht  selten  haben  sich  die  Kranken  am  Abende  geaun.i  zu 
Bette  gelegt  und  werden  kurz  um  die  Mitternachtszeit  oder  in  den 
frühen  Morgenstunden  durch  die  ersten  Beschwerden  aus  dem  Schlafe 
geweckt,     Bei  Anderen  bricht  die  Krankheit  bei  Tage  aus. 

Die  Kranken  fühlen  meist  Poltern  und  Kollern  im  Leibe, 
wozu  sich  bald  Stubidrang  hinzugesellt.  Geben  sie  dem  letzteren 
nach,  so  entleeren  sie  auf  einmal  ungewöhnlich  reichliche  flüssige 
Massen.  Dieselben  sind  gallenhaltig  und  zeigen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  ab- 
gestossene  Epithelzellen  der  Darmschleimhaut,  Speisereste  und  zahl- 
reiche Schizomyceten  von  runder  und  stäbchenförmiger  Gestalt 
Beschwerden  während  der  Stuhlentleeiuug  fehlen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  werden  auch  kolikartige  Sflimerzen  vermisst.  Aber  Viele 
werden  schon  nach  der  ersten  Stulilentleerung  hinfällig  und  schwach, 
bei  Anderen  stellt  sich  erst  Ermattungsgefühl  ein ,  wenn  noch 
mehrere  Defaecationen  gefolgt  sind.  Als  Hegel  dient,  dass  vielfache 
Stuhlentleerungen  (5 — 10  pro  Tag)  eintreten,  die  sich  mitunter  so 
schnell  einander  ablösen,  dass  die  Kranken  zeitweise  nicht  wagen, 
ßettschüssel  oder  Nachtstuhl  zu  verlassen.  Je  reichlicher  der  Durch- 
fall ist,  um  so  geringer  fällt  die  Harnabsonderung  aus  Schliesslich 
kommen  unter  Pressen  und  heftigem  Brennen  im  hintersten  Ab- 
achnjtte  der  Harnröhre  nur  einige  wenige  Tropfen  Harnes  zum 
Vorschein.    Im  Harne  kommt  fast  constant  Albumin  vor. 

Bei  manchen  Kranken  treten  gleichzeitig  oder  wenige  Zeit 
später  Ekelempfindung,  Singultus  und  selbst  Erbrechen  ein.  Die 
Mundhöhle  ist  klebrig  und  beiss,  die  Zunge  erscheint  dick  belegt, 
oft  auch  Foetor  ex  ore.  Während  der  Durst  gesteigert  ist ,  liegt 
der  Appetit  danieder.  Nicht  selten  bemächtigt  sich  der  Patienten 
Oppressions-  und  Vernichtiingsgefübl.  sie  klagen  über  Herzklopfen  und 
Krämpfe  in  der  Herzgegend  und  bekommen  kalte  und  blasse  Haut, 
eingefallenes  Gesicht,  kleinen  Puls  und  selbst  krampfartig  ziehende 
Schmerzen  in  einzelnen  Muskeln,  am  häutigsten  in  den  Waden, 
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Tritt  schnelle  Hilfe  ein,  so  kann  die  Krankheit  binnen  wenigen 
Stunden  beendet  sein.  In  anderen  Fällen  dehnt  sie  sich  mehrere 
T«ge  bis  zu  einer  Woche  ans,  um  sj)ontan  aufzuhören  oder  in  die 
j  «chwereren  Erkrankungsformen  der  Cholera  überzugehen.  Kinder, 
Greise  und  geschwächte  Personen  gehen  mitunter  allein  durch 
Clioleradurchfall  unter  den  Erscheinungen  von  zunehmendem  Collapse 
zu  brrunde. 

Nicht  selten  sind  dagegen  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
Kranken  ungehindert  ihren  Geechäften    nachgehen  und  selbst  weite 
Reisen  unternehmen,  überallhin  AnsteckungslierJe 
sie    Faecea    ablagern.  Freilich    können    auch    dit^ 
ganz  plötzlich  schweren  Charakter  annehmen. 

Die  Symptome  der  Cholerine  bilden  sich  häufig  aus 
denjenigen  des  Choleradurchfalles  heraus.  Sie  verlaufen  stürmischer, 
haben  schwerere  Begleiterscheinungen  im  Gefolge  und  sind  zweifellos 
von  viel  ernsterer  Bedeutung.  Die  zahlreichen  flüssigen  Stuhl- 
entleerungen bilden  auch  hier  die  hauptsächlichste  Veränderung. 
Aber  die  Stuhlentleerungen,  je  häufiger  und  massenhafter  sie  ein- 
ander folgen,  um  so  mehr  verlieren  sie  die  gallige  Beschaffenheit 
and  stellen  schliesslich  eine  farblose  oder  graue,  mit  gelblichen  oder 
grauen  Flocken  untermischte  wässerige  Flüssigkeit  dar,  welche  man  mit 
dem  Aussehen  von  Mehlsuppe  oder  mit  den  wässerigen  Abkochungen 
von  Reis  verglichen  und  daher  als  Reiswasserstuhl  bezeichnet  hat. 
Gleichzeitig  schwindet  mehr  und  mehr  der  faecale  Geruch  des 
Stuhles  und  macht  einem  faden  Gerüche  Platz ,  welchen  man  auch 
als  spermaähnlich  benennen  hört.  Noch  früher  als  bei  Cholera- 
durehfall  kommt  es  zu  Verminderung  und  vollkommenem  Ver- 
siechen der  Harnausscheidung.  Erbrechen  gehört  zu  den  regel- 
niä.'isigen  Symptomen.  Anfänglich  wird  Mageninhalt  entleert,  später- 
hin werdt'n  ähnliche  reisswasserartige  Mengen  erbrochen ,  wie  sie 
*Jureh  den  After  den  Kranken  verlas.'sen.  Im  Uebrigen  die  gleichen 
Erscheinungen  wie  beim  Choleradurchfalle,  nur  in  verstärktem  (irade. 
Neigung  zu  Collapszuständt-n  macht  sich  mehr  und  mehr  bemerkbar. 
Mitunter  hören  die  Erscheinungen,  nachdem  vielleicht  10  oder 
15  Stuhlentleerungen  eingetreten  sind,  binnen  24  Stunden  wieder  auf. 
ß»e  Genesung  erfolgt  zuweilen  ungewöhnlich  schnell,  in  anderen 
«allen  vollzieht  sie  sich  langsamer  und  unter  Erscheinungen,  welche  an 
^as  Reationsstadium  der  asphyctischen  Cholera  erinnern.  So  lange 
•iie  Stühle  noch  gallenhaltig  sind,  stehen  die  Dinge  nicht  zu  ernst. 
Treten  aber  Reiswasserstühle  ein  und  bleiben  dieselben  einige  Zeit 
Wstehen,  so  kommt  es  häufig  zu  Cholera  asphyctica,  bei  der  ein 
tödtlicher  Ausgang  mehr  zur  Regel  als  zur  Ausnahme  gehört. 

Bei  der  Cholera  asphyctica  bleiben,  wie  bereits  ange- 
deutet, als  Hauptsymptome  Reiswasserstühle  und  reiswasserartiges 
Erbrechen  bestehen.  Die  übrigen ,  an  sich  zwar  auch  bedeutungs- 
vollen Erscheinungen  sind  grösstentheils  Folge  davon,  dass  das  Blut 
ilurch  reichliche  Wasserverluste  so  eingedickt  wird,  dass  eine  Reihe 
von  namentlich  circulatorischen  Störungen  daraus  hervorgeht.  Wir 
nennen  als  solche  Verschwinden  des  Pulses,  tiefe  Cyanose  mit  Blässe 
verbunden,  kalte  Haut,  Verlust  des  Turgors  in  den  verschiedensten 
Geweben,  Anurie,  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  u.  Aehnl.  m. 
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Es  mögen  zunächst  im  Folgenden  die  Hauptsymptorae  genaner 
geschildert  werden. 

Die  Zahl  der  Stuhlgänge  schwankt,  man  zählt  deren 
binnen  24  Stunden  mehr  als  20  und  HO.  Oft.  besteht  der  Durchfall 
gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  besonders  häutig,  während 
späterhin  längere  Zeiträume  vergehen,  ehe  sich  wieder  Stuhldrang 
bemerkbar  macht.  Aufhören  des  Durchfalles  ist  nicht  immer  von 
guter  Vorbedeutung,  denn  man  beobachtet  dergleichen  bei  sehr  ge- 
schwächten Kranken  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  wenn  die  Darra- 
muskulatnr  erlahmt,  und  findet  alsdann  bei  der  Section  den  Dann 
mit  [grossen  Fliissigkeitsmengen  vollgefüllt.  Auch  stellen  sich  bei 
collabirten  Kranken  Secessus  involuntarii  ein.  , 

Die  Menge  der  Stuhlentleerungen  ist  häufig  grösser, 
als  an  Masse  in  Speise  und  Trank  eingenommen  wurde,  der  sicherste 
Beweis,  dass  das  Blut  den  Ueberschnss  hat  hergeben  müssen. 
Goldbaum  und  Bniberger  sahen  die  Menge  zwischen  500 — 5000  Cbcm. 
innerhalb  eines  Tages  schwanken. 

DieReaction  des  Reiswasser  Stuhles  ist  meist  alkalisch 
oder  neutral.  Das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1006 — 1013. 
Von  dem  Geruch  wurde  bereits  früher  angegeben ,  daaa  er  den 
faecalen  Charakter  verliert,  fade  ist  und  an  die  Ausdünstung  von 
Sperma  erinnert.  Die  Farbe  ist  grau  und  besonders  bezeichnend 
sind  noch  die  bereits  beschriebenen  Flocken.  Oft  färbt  sich  der 
Stuhl  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  röthlich. 

Bei  mikroskopischer  Unters ucliung  von  Cholerastflhlen 
findet  man  ausser  .Speisereaten  vereinzelte  Tripelphosphate ,  sparsame  Rund- 
teilen, noch  sparsamere  rothe  BhitkörpercUen,  .Schizomyceten  von  rnndw 
und  stäbchenförmiger   Gestalt  und  punktförmige  Massen. 

Auch  FetttrOpfchen  kommen  nicht  selten  vor.  Als  zubillige  Bestandtheile 
sind  noch  Helminthcneier  zu  nennen.  Epithelzellen  der  Darmachleimhaut  werden 
mitunter  fast  ganz  vermisst,  in  anderen  Fällen  kommen  einzelne  Triimmer 
vielfach  aber  auch  zusammenhängende  Epitlielfetzen  vor.  Letztere  bilden  dann 
einen  Theil  der  vorhin  erwähnten  Flocken  im  Stuhl.  Zu  einem  anderen  Theil 
fi-eilich  bestehen  die  Flocken  aus  nichts  Anderem  als  aus  einer  punktirten 
Masse  und  sind  dann  ans  Mucin  und  Spuren  von  Eiweiss  zusammengesetzt. 

Unter  den  Schizomyceten  kommt  den  A'^rA'schen  Cummabacillen  «»* 
besonders  wichtige  Bedeutung  zu.  Man  stellt  sie  in  der  Weise  dar,  da» 
man  ein  Flockchen  aus  dem  Reiswasserstuhl  auf  einem  Deckglase  ausbreitet, 
durch  mehrfaches  IlinJurcliziehen  durch  eine  Spiritustlamme  trocknet  and 
dann  mit  wässeriger  Fuchsin-  oder  Metbylenblaulösung  Qbergiesat.  Alsdann 
wird  das  Deckgläschen  in  Wasser  schnell  abgespült,  noch  einmal  getrocknet 
und  in  Chloroform  Canadabalsam  eingelegt.  Es  ist  dann  fUr  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  vorbereitet  fvergl.  Fig.  41). 

Es  kann  sich  ereignen ,  dass  man  trotz  aller  Umsicht  keine  Comma- 
bacillen  in  den  Darmausleerungen  findet ,  so  dass  es  dann  nötbig  wird, 
Culturversuche  mit  Schleimflöckcheu  anzustellen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Reiswasser  st  uhle> 
fällt  vor  Allem  der  hohe  Gehalt  an  Wasser  und  die  geringe  Menge  >^n 
festen  Bestandtheiten  auf  Als  besonders  niedrig  ergiebt  sich  die  Menge  der 
organischen  Bestandtheile.  Eiweiss  findet  man ,  wenn  Überhaupt ,  nur  in 
Spuren.  Auch  kann  man  Harnstotf  und  kohlensaures  Ammoniak   nachweiMO. 


\ 


i 


A 


383 


Fi)t.  II, 


«  »BS  zersetztem  Harnstoff  hervorgegangen.  Unter  den  unorganischen 
dtbeilen  wiegt  Kochsalz  vor  (im  Mittel  ca.  0'37  I'rocent.   Bruberger), 
id  die  Menge  der  PJiosphate  nur  gering  ist,  desgleichen  diejenige  der 
le.  Kühni  fand  constart  saccharilicirendes  Ferment,    woher  nament- 
D  Cohtüteim  die  Anschauung  vertreten   wird,  dass  der  Reiswasserstuhl 
n/sches  Transsudat  aus  den  BlutgeCässen  des  Darmes,  sondern  Dünn- 
ft  ist,    und    es    würde  demnach  die  Choleravergiftung  darauf  hinaus- 
daas    die  Choleranoxe  die  Drüsen  der  Darmschleimhaut  zur  Hyper- 
in  anregt.    Ob  dieses  direct  geschieht  oder  auf  Umwegen  seitens  der 
riechen  Nerven  (namentlich  würde  man  an  den   Bauchsympathicus  zu 
haben),  bliebe  noch  zu  entscheiden.     Dass  das  übermässig  reichlich 
Adene  ßeeret    die    Darmperistaltik    anregt    und    damit    zu    hiiiifiger 
Stublentleerung  führt,    kann  nicht  sonderlich  be- 
fremden,  wahrscheinlich  wird  dadurch    auch    der 
]Magen  zu  erhöhter  Thätigkeit   seiner  Musculatur 
reflectorisch  veranlasst  und  erfolgt  m  das  häufige 
Erbrechen. 

Vereiiizelt,  namentlich  von  älteren  Autoren,  wird 
aber  Cholera  sicca  berichtet.  Man  bat  darunter 
solche  Falle  versteben  wollen,  in  denen  Personen  anter 
sonstigen  cboleriformeQ  Erscheinongeii  erkrankten,  aber 
nnr  selleni'n,  in  reinsten  Fällen  gar  keinen  Stuhlgang 
halten,  während  man  tiei  der  Section  den  Darm  mit 
reichlichen  Sügaigen  Mengen  angefüllt  fand.  In  einer 
grossen  Choleraepidemie  in  König:jberg,  während  welcher 
ich  allein  gegen  100  Kranke  behandelt  habe,  konnte 
ich  ein  Mal  eiaen  Fall  von  Cholera  sicca  bei  einem 
ISjährigeu  Mädchen  beobachten  und  stimme  daher  ulcht 
denjeuigcu  modernen  Autoren  bei,  welche  das  Vor- 
kommen von  (.'holera  sicca  leugnen.  Ganz  neuerdingg 
scheinen  sogar  in  Genua  (lb83)  verhältnissmässig  viele 
Beobachtungen  vou  Cholera  sicca  vorgukommeu  zu  sein 
,  ,  {Ctci  6f  KUbi). 

I'\    \     I  1  Erbrechen  kommt    bei    der  asphyc- 

t|        Ml    \    l        tischen    Cholera    fast    ohne  Ausnahme    vor. 
,     /^Qa  [  [        Es  kann  sich  so  Läufig  einstellen,  dass  die 
I     \WJV  \  \        Kranken  binnen  eines  Tages  mehr  als  zwan- 
\  '  ^^    I  \       zig  Male  brechen.   Bemerkenswerth  ist,   mit 
I  welcher  Leichtigkeit  es  meist  vor  sich  geht ; 

'  oft  stürzen  die  flüssigen   Massen   gussweise 

iaeiiie»  m,  tintr  Ftoekt.  ^us    dem    Munde    hcraiis.     Im    Allgemeinen 

tuach  Koch.  zeigt    es  sich    um  so    reichlicher ,    je   mehr 

die  Kranken  dem  Durstgefiihle  nachgeben. 
ten  tritt,  gewissermaassen  wenn  sich  die  Patienten  erschöpft 
,  an  Stelle  des  Erbrechens  Singultus  ein ,  der  sehr  qaälend 
D  und  heftige  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  erzeu- 
ann.  Auch  wechseln  wohl  Erbreclien  und  Singultus  mit  ein- 
ab. 

Die  erbrochenen  Massen ,  anfänglich  noch  aus  Speiseresten 
lend,  nehmen  bald  gallige  Färbung  und  dann  das  Aussehen 
lie  Beschaffenheit  der  ßeiswasserstiihle  an.  Ihre  Menge  kann 
>000  Cbcm.  binnen  eines  Tages  betragen  und  die  Quantität 
er  oa  eingenommenen  Fluidums  weit  übersteigen.  Goldbaum 
slaweise  berechnete,    dass   einer  seiner  Cholerakranken   10200 
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Cbcm.  Flüssigkeit  getranken  hatte,  während  er  21250  Cbcm.  erbrach. 
Die  Flüasigkeitsmenge ,  welche  bei  jedem  Brechacte  nach  Auaaea 
befördert  wird,  schwankt  meist  zwischeu  30 — 5ü0  Cbcm. 

Die  erörterten  Verhältnisse  machen  es  klar,  dass  ein  Theil  dn 
erbrochenen  Fluidums  aus  dem  Blute  herstammen  muss ,  und  d& 
dasselbe  in  den  Haupteigenschaften  mit  dem  Reiswasserstuhle  über- 
einstimmt ,  so  wird  man  nicht  in  der  Annahme  fehlgehen ,  dass  es 
rückläufig  aus  dem  Darme  in  die  Magenhöhle  hineingedrungen  ist 
und  vielleicht  einen  durch  genossene  Flüssigkeit  verdünnten  Dünn 
darmaaft  darstellt.  Es  ist  daher  wie  der  Stuhl  meist  von  alkalischer 
oder  neutraler  Reaction,  sein  specifisches  Gewicht  schwankt  zwischen 
1002 — 1005,  es  enthält  wenig  feste  ßestandtheile  (nur  Spuren  von 
Eiweiss,  daneben  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak,  während 
es  an  Kochsalz  relativ  reich  ist).  Aus  dreissig  Analysen  berechnete 
ßruberger  den  Kochsalzgehalt  im  Mittel  auf  Ol 5  Procent. 

Bei  mikrokopischer  Untersuchung  des  ErbrocfaeneD 
findet  man  meist  Fetttropfen,  auch  wenn  nicht  vordem  Fett  genossen  ut, 
Epitlielzellen  aus  der  Speiseröhre  und  Mundhöhle,  vereinzelte  Rundielle« 
und  Schizomyceten  der  verschiedensten  Form,  selten  Commabacilleu. 

Das  Abdomen  ist  in  der  Regel  leicht  eingesunken ;  gewöhn- 
lich sind  die  unteren  Abschnitte  relativ  stärker  gewölbt  als  die 
oberen.  Meist  besteht  keine  Drackempfindlichkeit.  Oft  empfindet 
man  unterhalb  des  Nabels  ein  eigenthümiich  schwappendes  Resisteoi- 
gefühl ,  man  hört  hier  Kollern,  fühlt  Gurren  und  erhält  bei  der 
Pereussion  gedämpften  Schall.  An  Leber  und  Milz  sind  Abnor- 
mitäten während   des  Lebens   kaum  nachweisbar. 

Während  der  Appetit  vollkommen  fehlt,  werden  die  Kranken 
durch  vermehrtes  Durstgefühl  fast  gefoltert,  Dabei  regt  u^vü^ 
sichtige  Befriedigung  des  Durstes  Erbrechen  an,  so  dass  die  Patienten 
in  eine  Art  von  Circuhis  vitiosus  hineingerathen.  Die  Meisten  klage» 
über  Brennen  in  der  Mundhöhle,  über  innere  Hitze,  namentliofa  in 
der  Magengegend  und  über  allgemeine  innere  Gluth.  Die  Zunge  ist 
bald  rein  und  auftällig  gerötLet,  bald  grau  belegt,  meist  klebrig 
und  trocken. 

Die  allmälige  Verarmung  des  Gesammtkörpers  an  Wasser 
führt  naturgemäss  zu  einer  allmäligen  Auslrooknung  der  verichie- 
densten  Gewebe.  Begreiflicherweise  leidet  darunter  auch  das  Blnt. 
Nicht  nur,  dasa  sich  seine  Gesammtmenge  verringert,  es  dickt  sich 
ein  und  leistet  der  Triebkraft  des  Herzens  grösseren  Widersland. 
Auch  in  den  peripheren  Gefässen  nimmt  der  Reibungswiderstand 
zu.  Die  Circulation  verlangsamt  sieh  demnach,  das  Blut  kühlt  sieb 
in  der  Körperperipherie  mehr  ab  und  damit  wird  eine  Verlangsamung 
der  Blutcirculation  noch  mehr  begünstigt.  Zugleich  aber  leidet  auch 
die  Ernährung  der  verschiedensten  Gewebe,  wie  aus  der  veränderten 
Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  abnorm  en  Circulationa 
Verhältnissen  leicht  verständlich.  Man  darf  also  nicht  übersehen, 
dass  die  Folgen  der  Wasserverarmung  bei  Chol  erakranken  com- 
plieit'ter  Natur  sind. 

Die  Kranken  fallen  durch  tiefe  Blässe  der  Haut  und  zugleich 
durch  intensiv  cyanotische  Verfärbung  auf.     An   lets  terer   nehmen 
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namentlich  Lippen,  Wangen,  Nasenspitze,  Conjnnctiven  und  Finger- 
nägel Theil.  Oft  sind  die  aufgezählten  Abschnitte  von  bleigrauer 
Farbe  (Blässe  und  Cyanose).  Auch  die  Zunge  ist  häufig  von  Cyanose 
betroffen. 

Das  Gesicht  erscheint  in  hohem  Grade  eingefallen.  Jochbeine 
und  Nase  treten  spitz  hervor,  während  die  Augäpfel  wegen  Ab- 
nahme des  Turgors  im  retrobulbären  Fettzellgewebe  tief  in  die 
Augenhöhlen  zurückgesunken  sind  und  biaugrau  gerändert  aussehen. 
Als  Folge  davon ,  zum  Theil  aber  auch  wegen  verminderter  Kraft 
des  Orbicnlarmuskels  leidet  der  Lidschiusa.  Die  Kranken  sind  an- 
fänglich zwar  noch  im  Stande,  die  Lider  auf  Geheiss  zu  schliessen, 
aber  schon  nach  kurzer  Zeit  pflegen  die  Lider  wieder  aufzuklappen. 
Bald  liegen  die  Patienten  ständig  mit  halbgeschlossenen  Augen  da, 
wobei  der  Augapfel  gewöhnlich  so  stark  nach  Oben  gerollt  ist, 
dass  die  Hornhaut  vom  oberen  Augenlide  ganz  überdeckt  erscheint, 
Lagophthalmns  cholerieus.  Nach  v.  Graefe  ist  das  Emporrollen  des 
Augapfels  nur  scheinbar,  bedingt  durch  unvollkommenen  Lidschluss. 
Der  Kranke  gewinnt  durch  Alles  dieses  einen  so  eigen thümliohen 
Gesicbtsausdruck,  dass  man  sehr  wohl  berechtigt  ist,  von  einer 
Pacies  cholerica  zu  sprechen. 

Die  freiliegenden  Abscknitte  der  ConjnncttTabalbi  erscheinen  hinflg 
trocken  and  glanzlos,  Folge  des  mangelnden  Lidschlosses  and  zugleich  der  vermin- 
derten Tbräneniecretion.  Längs  des  unteren  Randes  der  Hornhaut  bemerkt  man  nicht 
«elten  intensive  Füllnng  der  subconjnnctivalen  GetUsse.  Joseph  beobachtete  in  einigen 
Ftllen  subconjnnctivale  Eccbymosen,  welche  er  prognostisch  für  augttnstig  hält.  Dia 
Besorption  von  Substanzen,  welche  in  den  Conjnnctivalsack  geträufelt  worden  sind, 
erfolgt  langsam  und  tritt  nur  sparenweise  ein,  bei  Einträoflang  von  reizenden  Sub- 
stanzen z.  B,  von  Opiumtinctur  verspüren  die  Kranken,  wie  v.  Grat/t  fand,  nur  wenig 
Schmerz  und  wird  danach  vermehrte  Thränensecretion  vermisat.  Jostph  betont,  dass 
Cholerakranke  ausser  Stande  sind,  zu  weinen. 

Auf  der  Sclera  werden  mitunter  concentrisch  dem  unteren  Hornbaotrande 
nnregelmässig  gestaltete  bläuliche  und  schwärzliche  Flecken  bemerkt,  welche  Böhm 
nnd  :'.  Grat/t  auf  partielle  Eintrockuung  und  Verdünnong  der  Sclera  beziehen.  Sie 
sollen   nnr  in  tödtlicb  verlaufenden  Fällen  anzutreffen  sein. 

Zuweilen  bilden  sich  auf  den  nntersten  and  bei  Lagophthalmns  oft  freiliegenden 
Abschnitten  der  Hornhaut  eingetrocknete  bräunliche  Stellen,  die,  wenn  sie  zur  Aus- 
heilung gelangen,  getrübte  Partien  zoriicklassen.  In  nngläcklichen  Fällen  kann  es  za 
Erweichung  und  Zerfall  kommen. 

Die  PnpiUe  erscheint  gewöhnlich  verengt,  vielleicht  in  Folge  von  Sym- 
paUiicnslähmang. 

Auf  der  Chorioidea  hat  man  in  einigen  Fällen  Blutungen  beobachtet. 

Bei    ophthalmoskopischer    Untersuchung    findet   man    die  Arterien    der  Neta- 

n  t   ungewöhnlich  dünn,  aber  intensiv  roth.     Bereits  geringer  Druck    auf  den  Ang- 

pfel  reicht  aus,  Pulsationeu  in  den  Kelzbautarterien  zu  erzeagen.  Steigert  man  den 

truck,  HO  bildet   sich  vollkommene  Auaemie  aus.    Die  Netzhantvenen   sind  sehr  breit 

[Snd   von  bläulich-rother  Farbe.    Mitunter  findet  man   sie  stellenweise  leer,   wobei  sich 

e  kloinen    getrennten    rothen  Blntsäulchen    ruckweise    im  Vcnenrohre    verschieben. 

ie  Opticuspapilla  gewährt    oft    einen    blasslila  Farbenton,    nur    die  Mitte    erscheint 

etwas  bleicher. 

Das  Sehvermögen  pflegt  trotz  alledem  nicht  zu  leiden,  wenn  namentlich  zu 
Beginn  der  Krankheit  Verdiioklnng  des  Gesichtsfeldes  vorkommt,  so  hat  man  es  da 
/vohl  mehr  mit  rein  nervösen  Störungen  zu  thnn. 

Die  Haut,  namentlich  auf  Unterarmen  nnd  Handrücken  sieht 
«runzelt  nnd  welk  aus.  Erhebt  man  sie  zwischen  den  Fingern  zur 
alte,  so  bleibt  sie  lange  Zeit  in  Faltenform  stehen.  Schneidet  man 
e  ein,  so  klafft  sie  nicht,  zieht  man  dagegen  die  Wundränder 
nseinander,  so  zeigen  sie  keine  Neigung,  sich  wieder  einander  zu 
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nähern,  kurz  und  gut,  die  Haut  hat  den  Turgor  und  ihre  Elaaticität 
eingebüsBt.  Veaicatore  und  Ferrum  candens  sind  nicht  im  Stande, 
eine  Abhebung  der  Epidermis  in  Blasenform  zu  Wege  zu  bringen. 
Auch  fühlt  sich  die  Haut  nicht  selten  klebrig-feucht  an  und  ist  eis- 
kalt, woher  der  Name  Cholera  algida. 

Auch  das  Fettpolster  erscheint  schlaff  und  reducirt.  Was  in 
therapeutischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist,  die  Resorption  m 
subcutanen  Bindegewebe  ist  wohl  verlangsamt,  aber  nicht  aufgehoben. 

Goldbaum,  welcher  oeuerdings  die  Haatresorption  bei  CbolerakruüceD  prSftt. 
vermochte  beispielweise  darch  gabcatane  Injection  von  Atropin  PupilUnerweitenui; 
zu  erzielen.  Wurden  Natriumgalze  sobcutan  einverleibt,  so  liessen  «ich  dieselben  uck 
in  den  Darmabgängen  wiederflnden,  während  Kalisalze,  z.  B.  Ferro-Cyaokalinni  odw 
Jodkalinm  im  Speichel,  aber  nicht  im  Darminhalte  nachweisbar  waren.  Die  Dar«- 
Bchleimbaut  hält  die  Kaliverbindangeu  zurück.  IVyss  konnte  im  Harne  Strychilt 
uachweiäen,  das  er  subcutau  injlcirt  hatte. 

Zu  den  sehr  quälenden  Symptomen  der  Cholera  gehören 
schmerzhafte  Muskel  kramp  fe.  Am  häufigsten  findet  man  dieselben 
in  den  Wadenmuskeln,  demnächst  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel, 
Unterarme  und  Finger,  selten  in  den  Bauch-  und  Brustmuskeln, 
am  seltensten  in  den  Muskeln  des  Gesichtes.  Treten  derartig« 
Krämpfe  in  den  Waden  auf,  so  werden  die  Unter-  und  Oberscbenkel 
unwillkürlich  krampfliaft  gebeugt,  und  bei  fettarmen  Menschen  ge- 
lingt es  leicht,  die  brettharte  Contractur  der  Wadenrauskeln  za 
fühlen  und  dui'ch  die  dünne  Haut  zu  sehen.  Meist  sind  die  Schmerzen 
so  beträchtlich,  dass  viele  Patienten  laut  wehklagen.  Die  Zahl  der 
Krampfanfälle  ist  sehr  verschieden,  mitunter  folgen  sie  sich  schneller 
als  alle  zehn  Minuten  auf  einander.  Je  reichlicher  Stuhl  und  Eh 
brechen  sind,  um  so  heftiger  gewöhnlich  die  Muskelkrämpfe ,  doch 
gehen  sie  mitunter  beiden  Erscheinungen  voraus.  Als  Grund  nimmt 
man  Austrocknung  der  MuskelsubstÄnz  an ,  doch  scheinen  uns  c«n- 
trale,  vielleicht  auch  periphere  nervöse  Ursachen  keineswegs  an* 
geschlossen. 

Von  manchen  Autoren  wird  eine  erhöhte    mechanische  und  slektrisck 
Erregbarkeit  der  Muskeln  angenommen,    yosias  fand  Mncae,    das  VerbiM«* 
der  Sehnenreflexe  zu  prüfen,  in  schweren  Fällen  gerade  waren  sie  anf  der  B^^* 
der  Krankheit  gesteigert,  nm  in  der  Beconvalescenz  cnr  Norm  znräckzukehren. 

Das  Bewusstsein  bleibt  bei  den  meisten  Kranken  bis  zum 
letzten  Augenblicke  erhalten ,   selten   treten  gegen  das  Lebenseno* 
hin    Delirien    ein.     Freilich    bemächtigt    sich  meist  schon  sehr  frö»* 
der   Kranken    eine   Art    von    fatalistischer  Stimmung    und   Gleich, 
giltigkeit.     Sie  kümmern  sieh  weder  nm  die  eigene  Zukunft,   no< 
um  diejenige  der  Angehörigen ,  liegen  entblösst  und  unter  Zurücl 
Setzung  aller  Pflichten  des  Anstandes  da,    lassen  den  Stuhl  in  dt 
Bett  u.  8.  f.   Viele  werden  von  Herzensangst  und  Beklemmung 
plagt,    klagen    über    Sehwindel    und    Ohrensausen    und    bekommel^ 
Ohnmachtsanwandlnngen.  fl 

Das    Körpergewicht,     dessen     Veränderungen     besonder^ 
Dräsche  eingehend  verfolgte,  nimmt  sehr  schnell  und  mitunter  sehf 
bedeutend    ab.     Vorwiegend    wird    die  Gewichtsabnahme  durch  «li» 
Reichlichkeit  der  Darmausleerungen  bestimmt.     Bei  sehr  8chnellenfc_ 
Verlaufe  der  Krankheit  findet  zuweilen  ein  Sinken  um  V»  bis  1  P 
des  Körpergewichtes  innerhalb  einer  Stunde  statt. 
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W^  Die  Körpertemperatur  erscheint,  wenn  man  sie  durch 
"Auflegen  der  Hand  beurtheilt,  wohl  immer  sabnormal.  Auch  in  der 
Achselhöhle  bekommt  man  meist  subnormale  Temperaturen,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  das  Thermometer  ungewöhnlich  langsam 
ansteigt,  so  dass  man  es  mindestens  eine  halbe  Stunde  in  der  Achsel- 
höhle belassen  muss,  Auch  die  Mundhöhle  und  die  Zunge  erscheinen 
meist  abgekühlt.  Damit  steht  das  Gefühl  des  inneren  Brandes, 
über  welches  viele  Kranken  klagen,  in  grellem  Widerspruche,  und 
in  der  That  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  anders,  wenn 
man  die  Temperatur  in  der  Scheide  oder  im  Mastdarme  bestimmt. 
Güterbock  beobachtete,  dass  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  derjenigen  des  Mastdarmes  Unterschiede  bis  S-T^C.  vorkommen. 
Die  Temperatur  in  Scheide  und  Mastdarm  war  nur  ausnahmsweise 
subnormal,  etwas  öfter  normal,  in  der  Regel  erhobt  bis  zu  40'  C. 
Vor  dem  Tode  nahm  mitunter  die  Steigerung  der  Körpertemperatur 

■Bchnell  zu,  bis  42-4''  C. 
Der  Puls  ist  in  der  Regel  an  Zahl  vermehrt  und  nicht  selten 
unregelmässig.  Je  reichlicher  Erbrechen  und  Darmausleerungen  sind. 
um  so  mehr  nimmt  er  an  Füllung  ab,  bis  er  schliesslich  ganz 
schwindet.  Erst  dann  hat  man  es  mit  wahrer  Cholera  asphyctica 
zu  thun.  Mit  am  frühsten  tritt  die  Pulslosigkeit  an  der  Radial- 
arterie ,  späterhin  an  mehr  centralwärts  gelegenen  Arterien,  am 
spätesten  an  der  Carotis  ein. 

Das  Blut  erscheint  meist  intensiv  schwarzroth,  theerartig 
oder  heidelbeerartig  dick  und  röthet  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
beim  Schütteln  an  der  Luft.  Bereits  vor  dem  Eintritte  des  Todes 
erweist  sich  die  Reactiou  des  Blutes  vielfach  als  sauer  (Strauss. 
Roux.  Nocard  &   Thuiller.  Maragliano) , 

Bei  mikroskop  ischer  Unter  sucbn  ng  des  Blatei  Hndat  luan  die  Zahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  meist  Termehrt.  Oft  liegen  sie  haufenweise  und  gewisser- 
maasaen  Eusammengeballt  bei  einander  and  zeichnen  sich  durch  dunkles  and  grobes 
Korn  anf.  Die  rotben  Blutkörperchen  sind  wegen  vermehrter  Coneentration  des  Blutes 
angewöhnlich  dicht  bei  einander  gelagert  und  aollen  sich  durch  geringe  Naignog  cur 
Geldrollenbildung  auszeichnen.  Vereinselt  bat  man  freie  Fetttröpfchen  im  Cbolera- 
blote  beobachtet. 

Die  chemische  Dnteraachnng  des  Blutes  lässt  starke  Eindickung  er- 
kennen, indem  das  speciüsuhe  Gewicht  d<;8  Blatsernms  statt  1020  — 10;^9  beträgt 
1036 — 1058.  An  absolnter  Menge  haben  sich  am  wenigsten  die  Eiweisükörper  nnd 
Kaliverbindonjen  geändert ,  während  der  Chlornatriumgehalt  des  Blutes  ab.;enommi!a 
hat.  Papiltcii  behauptet,  molecoläre  Veränderungen  dej  Bluteiweisses  gefaudeu  zu  haben. 

C.  Schmidt ,  welcher  am  eingehendsten  die  chemischen  Veränderungen  des 
BlaUs  bei  Cholerakranken  stulirt  bat,  giebt  folgende  Vergleich.oanalysen  an: 

Frau 

I^ol-^Vb^n        «°tnlÄ?c"h 
von  HO  Jahren        ^^^^  Beginne  d. 
ChoUraanfalles 
Wasser 8i4-55  76085 

Feste  Stofife 175-45  239-15 

Haemoglobin      11643  16430 

Fibrin 191  350 

Andere  organische  Stoffe 48  49  74'35 

Anorganische  Salze 8-62  7-00 

Darunter  Kochsalz 2-815  1-953 

Legt  man  aas  irgend  einem  Grande,  z.  B.  behufs  Bluttransfusion 
/Arterien  bloss,  so  erscheinen  sie  dünn,    zusammengefallen  uuJ  darchsicbtig. 

25» 
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Beim  Eröffnen  entleert  eich  ein  dünner  Strahl  dunklen  ßlates,  der  oft  stockt. 
Bei  hochgradigerer  Erkrankung  fliegst  nach  der  Arterieneröffnung  überhaupt 
kein  Blut  mehr  aus,  und  nur  durch  Streichen  vom  Herzen  gegen  die  Peri- 
pherie hin  ist  man  im  Stande,  einige  wenige  dickliche  Blutstropfen  herau 
zu  pressen.  Dieffenbach  machte  sogar  die  Beobachtung,  dass  nach  Eröffaan; 
einer  Armarterie  kein  Blut  nach  Aussen  gefördert  werden  konnte,  obscboo 
er  weit  gegen  das  Herz  hin  einen  Katheter  vorgeschoben  hatte. 

Die  venösen  Geffisse  sind  im  Gegensätze  dazu  mit  Blut  überfDlIt, 
aber  die  Vertheilung  des  Blutes  ftllt  in  den  verschiedenen  Körperregionen 
sehr  ungleich  aus.  Freilich  spritzt  auch  hier  nicht  das  Blut  nach  vo^g^ 
nommener  Venaesection  in  kräftigem  Strahle  heraus,  sondern  mass  oft  seiner 
Dickflüssigkeit  wegen  durch  Streichen  künstlich  hervorgeholt  werden. 

Als  Folge  der  gestörten  und  mangelhaften  Emihrnng  bat 
man  die  verminderte  Sensibilität  der  Schleimhäute 
anzusehen.  Von  der  Conjunctiva  wurde  dieselbe  bereits  vorhin  er- 
wähnt. Man  begegnet  ihr  auch  auf  der  Nasen-  und  Laryngo-tracheo- 
bronchial-SchJeimhaut,  hier  daran  erkennbar,  dass  reizende  Dämpfe 
weder  Niesen  noch  Husten  erzeugen. 

Sehr  eigenthümliche  Veränderungen  macht  die  Stimme  durch; 
sie  wird  matt,  verschleiert  und  eigentliümlich  hoch ,  wie  wenn  sich 
die  Kranken  der  Fistelstimme  bedienten,  Vox  cholerica.  Haupt- 
sächlicher Grund  dafür  ist  ausser  der  Trockenheit  des  Kehlkopf- 
inneren  vor  Allem  die  Schwäche  der  Kehlkopfmuskeln.  MatUrstoci 
fand  bei  larj^ngoskopischer  Untersuchung,  dass  die  Processus  voeaWä 
ungewühnlich  hochgradig  prominirten  und  bei  Phonationsversuchen 
die  Glottis  klaffte.  Mitunter  waren  die  Erscheinungen  nur  einseitig, 
dann  aber  immer  linksseitig. 

DieAthmung  ist  nicht  selten  beschleunigt,  vertieft,  objectiv 
erschwert  und  unregelmässig.  Alle  «liese  Dinge  begreifen  sich  leicht, 
wenn  man  die  Störungen  des  Lungenkreislaufes  in  Betracht  zieht 
An  dem  exspiratorischen  Luftatrome  ist  vielfach  ungewöhnliche  Kälte 
wahrgenommen  worden,  auch  wollen  ältere  Beobachter  Abnahme  der 
Kohlensäuremenge  in  der  Exspirationsluft  gefunden  haben. 

Das  Herz  schlägt  nicht  selten  beschleunigt  und  unregelmäasij 
an.  Je  mehr  der  allgemeine  Kräfteverfall  zunimmt,  um  so  stärker 
erlahmt  auch  die  Herzkraft.  Der  erste  Ton  wird  verschleiert  und 
unrein  und  die  diastolischen  Herztöne  schwinden  ganz.  Je  geringf 
nämlich  die  Herzkraft  ist,  um  so  unkräftiger  fällt  bei  der  nächsten 
Diastole  der  Rückschlag  des  Blutes  gegen  die  Semilunarklappen  der 
Aorta  und  Pulmonalartcrie  aus.  In  vereinzelten  Fällen  bekommt 
man  pericardiale  ßeibegeräusche  zu  hören ,  was  mau  meist  mit 
excessiver  Trockenheit  des  Herzbeutels  in  Verbindung  bringt,  w« 
aber  auch  in  manchen  Fällen  mit  subepicardialen  Blutungen  zu- 
sammenhängen könnte. 

Die  Harnausscheidung  versiecht  gewöhnlich  binnen  kurzer 
Zeit  vollständig;  werden  noch  kleine  Harnmengen  gelassen,  so  ent- 
halten diese  meist  Eiweiss. 

An  Complicationen  ist  die  Cholera  asphyctica  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  nicht  sonderlich  reich ,  meist  stellen  sie  sich 
erst  im  Stadium  der  Reaction  ein.  Wir  nennen  hier  blutigen  Stuhl, 
dem  meist  eine    ungünstige  Vorbedeutung    zukommt,    und    blatige« 
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Erbrechen.  Letzteres  ist  gewöhnlich  gering  und  Folge  von  über- 
mässig starken  Brechbewegangen ;  Erbrechen  von  grösseren  Blut- 
mengen  deutet  auf  complicirendes  Magengeschwür  hin. 

m^  Als  seltene  Complication  ist  Ilaatem physem  za  nennen,  nach  interstitiellem 
BbipkTMffl  der  Langen  in  Folge  der  heftigen  Athmongsbewegangen  entstanden  und 
Dlb(r  (ger«t  im  Jagnlnm  anftretend  (Traute.  Fraentuf). 

Die  Mehrzahl   derjenigen  Personen,  welche  an  ausgesprochener 
Cholera  asphyctica  erkrankt  ist,  stirbt.  Nicht  selten  ist  der  unglück- 
liebe Ausgang  bereits  vor  Ablauf   des  ersten  Krankheitstages  ent- 
schieden, oder  das  Leben  bleibt  noch  48 — 72  Stunden  erhalten,  aber 
■er  Tod    tritt    inmitten   ausgebildeter   Cholerasymptorae    ein.     Das 
^ben  erlischt    allmälig    unter   überhand   nehmender  Herzschwäche 
und  durch   allgemeinen  Kräfteverfall.     Wenden  sich   die  Symptome 
mm  Besseren ,    so  sind  die  Gefahren   noch  keineswegs  überwunden, 
denn  einmal  kommen   It-icht  Rückfalle   vor,    ausserdem    bilden   sich 
icht  selten  schwere  Nachkrankheiten  aus. 

Man  bezeichnet    die  Zeit   zwischen    dem  eigentlichen  Cholera- 
falle   bis    zur    ausgesprochenen    Genesung    als    Stadium    der 
eaction. 
Nicht   zu    häufig    ereignet    es    sich,    dass    sich    dasselbe    ohne 
tere  Störungen   abwickelt.    Die  Stühle  werden  alsdann  seltener, 
winnen  festere  Consisteuz  und  bekommen  wieder  gallige  Färbung, 
as  Erbrechen  hört  auf,  die  Diurese  kommt  wieder  in  den  Gang,  auch 
Temperatur,    Puls,  Herzbewegung  und  Athmung  machen  normalen 
Verhältnissen    Platz    und    die  Krauken  werden    wieder    theilnahms- 
»11  und   erstarken  mehr  und  mehr.  Freilich  müssen  sie  noch  lange 
it  vorsichtig  Diaet  halten,  andernfalls  kommt  es  leicht  zu  ernsten 
Sekrällen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  verläuft  die  Reaction 
ter  leichten  Fieberbewegungen  und  Congestionserscheinungen.  Die 
ftDJanctiven  sind  injicirt,  das  Gesiebt  sieht  echauffirt  aus,  manche 
xanken  klagen  über  Blutandrang  zum  Kopfe ,  auch  stellen  sich 
itunter  Delirien  ein.  Aber  in  einigen  Tagen  lassen  die  Erscheinungen 
leder  nach  und  bildet  sich  vollkommene  Genesung  aus. 

Bei  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  nehmen  gewissermaassen 
B  eben  geschilderten  Störungen  überhand,  der  Zustand  gleicht  in 
Bm  groben  äusseren  Verhalten  einem  Abdominal typhus,  woher 
ich  die  Bezeichnung  Choleratyphoid.  Die  Körpertemperatur 
«igt  um  ein  Beträchtliches,  der  Puls  wird  beschleunigt,  voll  und 
pannt ,  die  Zunge  erscheint  trocken  ,  borkig  und  fuliginös,  der 
b  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  nicht  selten  begegnet  man 
eolösen  Flecken  auf  der  Haut  des  Rumpfes,  dazu  Durchfall  und 
ommenheit  des  Sensorinms. 
Besonders  schwere  Gefahren  erwachsen  im  Reactionastadium 
«lurch,  dass  die  Nierensecrelion  nicht  mehr  in  den  Gang  kommt 
'>nd  uraemische  Erscheinungen  auftreten.  Es  wird  das  dann  geschehen, 
Wenn  der  Blutkreislauf  der  Nieren  zu  lange  Zeit  unterbrochen  oder 
■tnigstens  doch  fast  unterbrochen  gewesen  ist,  so  dass  ebensowohl 
TOe  Endothelien  der  Malpight'st\ten  Knäuel ,  wie  die  Epithelzellen 
der  Harnkanälchen    functionsunfäbig    geworden    sind.     In    manchen 
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in  anderen  Harn  von  sehr  abnormen  Eigenschaften  secemirt  wird. 
Kein  Wunder,  dass  sich  unter  solchen  Umständen  eine  Aufstapelang 
von  Harnstoff  im  Blute  und  in  den  Geweben  bildet.  Vereinzelt  hat 
man  sogar  Auskrystallisiren  von  Harnstoff  auf  der  Haut  beobachtet, 
Urhidrosis  {vergl.  Bd.  II,  pag.  89},  wohin  er  mit  dem  Schweisse 
gelangt  war.  Auch  diese  uraemische  Form  des  Reactionsstadinma 
hat  nicht  selten  typhösen  Charakter,  doch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
man  früher  alle  Fälle  von  Choleratyphoid  für  uraemischer  Natur 
gehalten   hat. 

Ueber  die  Harnveränderungen,  welche  die  Cholera  im  Ge- 
foige  hat,  liegen  eingehende  Untersuchungen  vor.  Dass  zur  Zeit  de»i 
Choleraanfalles  oft  vollkommene  Annrie  besteht,  ist  mehrfach  erwähnt 
worden.  Abnorme  Erniedrigung  des  Blutdruckes  und  Verlangsamnng 
der  Blutcirculation  erklären  diese  Erscheinung  zur  Genüge.  Nach 
überstandeuem  Cboleiaanfalle  kann  die  Anurie  fortbestehen,  ja  I  man 
hat  ihre  Dauer  bis  auf  sechs  Tage  bestimmt.  Je  länger  sie  währt,  um 
80  sicherer  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  im  Reactionsstadinm  zu  er>_ 
warten,  Goldbaum  fand ,  dass  Genesung  nicht  eintritt ,  wenn  di^| 
Annrie  länger  als  72  Stunden  bestanden  hatte. 

Di«?  Menge    des  am    ersten  Tage  nach   überstandenem  Cholera- 
anfalle    gelassenen  Harnes    schwankt    zwischen    30—500  Cbcm.  und 
beträgt  im  Durchschnitte  etwa  200  Cbcm.  Allmälig  nimmt  sie  zu  und  — 
kann    schlicsslicb    sogar  in  Polyurie    ausarten.     Ert    in  der  zweiten« 
"Woche  pflegen  normale  Harnmengen  gelassen  zu  werden.  Die  Farbe  " 
des  Harnes  ist  meist  röthlich  oder  röthlich-braun,  gewöhnlich  erscheint 
der  Harn    getrübt.     Die  ßeaction   des  Harnes   ist  fast  immer  sauer, 
mitunter  so    stark  sauer ,    dass  Stokvis    das  Vorkommen    einer  noch 
unbekannten  freien  Säure  im  Harne  vermuthete.  Doch  hat  auch  der- 
selbe  Forseher   in    einem  Falle    neutrale  Reaction    beobachtet.     Das 
specitische    Gewicht   des   Harnes    schwankt    zwischen    1009  — 1025'5, 
im  Mittel   lOlö.  Im  Harnsedimente'  findet  man  Rnndzellen,  sparsame 
farbige  Blutkörperchen,  oft  sehr  reichliche  und  zum  Theil  verfettete 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen,  Epithelzellen  der  Blase  und  Nieren- 
cylinder.  Letztere  sind  theils  hyalin,  theils  granulirt  und  zeigen  Be- 
läge von  Fetttröpfchen  und  Epithel/.eUen.    Ihr  Caliber  wechselt,  oft 
zeichnen  sie  sich  durch  ungewölmliche  Länge  aus.    IVyss  liebt  hervor, 
dass    die    Zahl    der    Niercncylinder    prognostisch    wichtig    ist,   weil 
Genesung  um   so  eher   zu  erwarten  steht,    je    grösser    tue  Zahl  der 
Niercncylinder   ausfällt,    gewissermaassen ,    weU   die  Harnkanälchen 
dadurch  wieder  wegsam  werden.  Harnsäurekrystalle  sind  im  Sedimente 
auch  fand  Nedwclsky  mehrfach  Samenfäden. 

Fa.st  ohne  Ausnahme  enthält  der  zuerst  gelassene  Harn  Eiwei« 
In  den  folgenden  Havnportionen  nimmt  die  Albuminmenge  mehr 
und  mehr  ab  und  ist  meist  schon  wieder  verschwunden,  bevor  die 
flarnmenge  normal  geworden  ist.  Stokvis  beobachtete ,  dass  di« 
Eiweissmenge  im  Harne  um  so  geringer  ist,  je  höher  das  specifiscli'* 
Gewicht  des  Harnes  ausfällt.  Zwischen  dem  fünften  bis  achten  Tagr 
pflegt  das  Albumen  wieder  aus  dem  Harne  zu  ver.sehwinden,  doch 
sah  es   Wyss  in  einzelnen  Fällen  bis  zum  dreizehnten  Tage. 

Häufig,  aber  keineswegs  regelmässig  kommt  ein  alkalisch« 
schwefelsaure  Kupferoxydlösung  reducirender  Körper  im  Harne  vor, 
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der  meist  als  Zucker  bezeichnet  wird ,  von  dem  aber  Wyss  meint, 
dass  er  durch  Spaltung  des  Hamindicans,  an  welchem  Choleraharn 
ausserordentlich  reich  ist,  entstanden  sein  und  Griycose  vorstellen 
könnte.  In  manchen  Fällen  tritt  Glycosurie  erst  einige  Zeit  nach 
der  Albuminurie  auf,  in  anderen  gleichzeitig  mit  ihr;  der  Procent- 
gehait  kann  bis  0'6  Procent  betragen.  IVyss  fand  in  manchen  Fällen 
die  Glycosurie  am  stärksten  am  fünften  bis  achten  Tage  und  sah 
diesen  Zustand  bis  eine  Woche  lang  anhalten. 

An  sonstigen  >bnonn«n  Stoffen  im  Hu-ae  THmiuthete  Stokvü  in  einem  Falle 
Kynnrensiore,  während  Bruberger  vergeblich  auf  Leauin  and  Tyrosin  fahndete,  das 
Ton  ilteren  Aatoren  gefunden  lein  soll.    Vereinzelt  beobachtete   man  GaUenfarbatoff. 

Die  Harnatoffmenge  ist  im  ersten  Choleraharne  sehr  gering  (im 
Mittel  2*5  Procente).  Tritt  Genesung  ein,  so  erbebt  sie  sich  altmälig  und 
kann  schliesslich  bei  Beginn  -der  Reconvalescenz  escessiv  hohe  Werthe 
erreichen  (70 — 80  Grm.  pro  die  statt  20 — 30  Grm.).  Kommt  es  dagegen 
zu  araemiscbea  Erscheinungen,  so  bleibt  der  Harnstoffgebalt  unter  der  Norm. 
HarnsÄure  wies  Slokvis  nach ,  doch  ist  Genaueres  über  die  Mengen- 
verbsltnissc  nicht  bekannt.  Derselbe  Autor  vermuthet  gesteigerte  Ausscheidung 
von  Kreatinin.  Kochsalz  kommt  meist  nur  in  Spuren  vor,  allmälig 
erhebt  sieb  wieder  seine  Menge,  doch  langsamer  als  diejenige  des  Harn- 
stoffes (v.  Bithl).  Nach  Fauchet  soll  der  Harn  reich  an  gallensauren 
Salzen  sein. 

Der  Cholerabam  ist  ausgezeichnet  durch  grossen  Gehalt  an  Indican, 
welches  man  am  besten  durch  die  Jaff>:'i<i\ie  Indicanprobe  mit  Chlorkalk- 
lösung und  Salzsäure  erkennt.  Setzt  man  dem  Harne  Salpetersäure  zu,  so 
nimmt  er  einen  rothvioletten  Farbenton  an  und  auch  bei  Hinzufügen  von 
Salz-  oder  SchwefelsÄure  röthet  oder  blüut  er  sich. 

Während  des  Reactionsstadiums  der  Cholera  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  kann  sich  eine  grosse  Zahl  von  Complicationen 
einstellen,  die  mitunter  den  Anfang  schon  zur  Zeit  des  Cholera- 
anfalles genommen  haben. 

Auf  der  Haut  werden  sehr  mannigfaltige  Exantheme  beob- 
achtet. Zu  den  selteneren  Erscheinungen  hat  man  Herpes  labialis 
zu  rechnen.  Häufig  kommt  es  zu  urticariaartigen ,  sfharlach-  oder 
masernähnlichen  Hautansschlägen,  mitunter  mit  nachfolgender  Haut- 
abschnppung.  Auch  entwickeln  sich  mitunter  zerstreute  Roseolen, 
welche  bei  ausgesprochenem  Choleratyphoid  die  Aehnlichkeit  mit 
Abdominaltyphna  erhöhen.  In  manchen  Fällen  werden  pemphigus- 
artige  oder  impetiginü^e  Hautans.iohläge  beobachtet.  Auch  kann  es 
zur  Entwicklung  von  multiplen  Hautabscessen  kommen ,  die  unter 
Um-ständHu  Wochen  lang  den  eigentlichen  Choleraanfall  überdauern. 
Ferner  sind  Miliaria  und  Erysipel  besehrieben  worden. 

In  manchen  Fällen  bildet  sich  Gangraen  der  Haut  oder 
einzelner  Extremitätentbeile  aus.  Zuweilen  schliesst  sich  die  Gangraen 
an  vorausgegangene  Hautwunden  an.  Mouchet  sab  dergleichen  in 
Folge  eines  ßlasenpflasters  und  Blutegelstiehes  entstehen  und  war 
nicht  im  Stande,  in  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fällen  an  den 
Gefäa?en  eine  Erkrankung  nachzuweisen.  Mitunter  bekommt  man 
«cundäre,  d.  h,  an  bestehende  Hautveränderungen  sich  anschliessende 
efässthrombose  zu  beobachten.  Auch  hat  man  Gangraen  von  Extremi- 
ätentheilen  als  Folge  von  Embolie  zugehöriger  Arterien  beschrieben, 
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letztere    von    Herzthromben     oder     von    frischen     endocarditischen 
Auflagerungen  ausgehend.     Auch  marantische  Venenthrombosc^ 
kommt  vor.  fl 

Zuweilen  entwickelt  sich  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Anaesthesie  oder  Hyperaesthesie  der  Haut.  Auch  werden  Muskel- 
cuntracturen  beobachtet ,  welche  bald  peripheren ,  bald  centralen 
Ursprunges  sein  dürften.  Vereinzelt  stellen  sich  auch  schmerzhafte 
Gelenkscnwellungen  ein. 

Von  manchen  Autoren  sind  bei  eintretender  Reconvalescenz 
schwere  Delirien  beschrieben  worden.  Auch  entwickeln  sich  lu- 
weilen  ausgesprochene  maniakalische  Zufälle ,  aber  bei  anderen 
Kranken  hat  man  wieder  Besserung  und  selbst  vollkommene  Heilung 
von  vordem  bestandener  Psychopathie  gesehen  (HoUbeck).  Za  erwähnen 
sind  hier  noch  allgemeine  Convulsionen ,  Triamus,  tonische  and 
cloniscbe  Krämpfe,  Mono-,  Para-  und  Hemiplegie,  selten  Meningitis, 
Bei  Kindern  beobachtete  Monti  Chorea. 

In  der  Mundhöhle  werden  katarrhalische  oder  diphterische 
Schleimhautentzündungen  gesehen.  Vereinzelt  ist  Salivation  be- 
schrieben worden.  Eiterige  Parotitis  (seltener  Entzündung  der  Sab- 
maxillaris)  wird  vielfach  erwähnt.  Güterbock  meint,  daiss  die  Ent- 
zündung immer  von  einem  Katarrh  der  Drüsenausführungsgänge^ 
ausgeht,  und  war  im  Stande,  durch  Druck  auf  die  gescbwoUeuaB 
Drüse  eine  eiterige ,  mit  Rundzellen  und  Epithelien  untermi seilt' 
Flüssigkeit  aus  dem  Ductus  Stenonianus  zu  entleeren.  Die  Ver- 
änderung kommt  mitunter  doppelseitig  vor  und  fuhrt  bisweilen 
durch  Eitersenkung,  Gefässarrosion  oder  Glottisödem  zum  Tode. 
Pribram  &  Robitsrfwk  fanden  in  einem  Falle  Lähmung  der  Zange 
und  des  Gaumens. 

Auch  auf  den  Rachengebilden  und  auf  der  Schleimhant  von 
Oesophagus  und  Magen  kommen  diphterische  Veränderungen  vor. 
Dergleichen  beobachtet  man  auch  auf  der  Schleimhaut  von  Duodenum 
und  Dickdarm,  im  letzteren  Falle  kenntlich  an  Stuhlzwang  und 
vielfachen  blutigen  Stuhlausleerungen. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Bronchialkatarrh,  seltener  entwickelt 
sich  Necrose  oder  Oedem  an  den  Kehlkopfgebilden.  Zuweilen  zeigen 
sich  Pneumonie,  Lungenabscesa ,  haemorrbagischer  Lungeninfarct, 
Lungengangraen  oder  Pleuritis. 

Vereinzelt  wird  Icterus  beschrieben.  Auch  Peritonitis  iit 
selten.  Bei  Frauen  steilen  sich  häufig  pseudomenstruale  blutige 
Ausflüsse  ein.  Bei  beiden  Geschlechtern  kann  es  zu  Gangraen  an 
den  Genitalien  kommen,  bei  Frauen  zu  Diphterie  der  Scheide, 
ebenso  zu  Biasenlähmung. 

Schwangerschaft  schützt  in  keiner  Weise  vor  Cbulera.  Häufig  erfolft 
alsdaun  frühzeitige  Gebart,  nnd  falls  die  Choleraerkrankung  der  Matter  aehr  schver 
und  die  Schwangerschaft  weit  vorgeschritten  war,  stirbt  das  Kind  berciu  im  Hatt(^ 
leibe  ab.  In  anderen  Fällen  wird  es  lebend  geboren,  erkrankt  aber  nnmittelbtr  uck 
der  Gebnrt  oder  kurze  Zeit  später  an  Cholera  and  stirbt. 

Bemerkenswerth  ist,  das«,  wenn  bei  stillenden  Frauen  Cholera  aoibricbt,  dl« 
Milchsecretion  ungestört  fortdauert.  Auch  ist  die  Milch  nicht  iofectiöi,  weaig(t<ti 
berichtet  Lucas,  doaa  eine  cholertkranke  Matter  ihr  gesnndei  Kind  stillte,  und  dui 
letztere«  trotzdem  gesund  blieb.  Im  Gegensatz  dazu  sieht  man  Oedeme  und  Ezsadatc 
während  der  Cholera  oft  erstaunlich  schnell  schwinden. 
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Als  Nachkrankheiten  sind  noch  chronischer  Morbus  Brightü 
und  Diabetes  mellitus  zu  nennen.  In  manchen  Fällen  sah  man  bei 
Personen  mit  Zuckerharnruhr  die  Krankheit  in  Folge  von  Cholera 
zeitweise  und  angeblich  sogar  dauernd  schwinden. 

in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  begreiflicherweise  verschieden,  je  nachdem  der  Tod 
während  des  eigentlichen  Choleraanfalles  oder  im  Reactionsstadium 
eingetreten  ist.  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  zeichnen  sich  die  Leichen 
oft  schon  durch  ein  sehr  eigenthümliches  Aeussere  aus. 
I  Die  Leichen  sind  blass  und  nur  an  Lippen,    Nasenspitze  und 

an  den  Fingernägeln  bleibt  tiefe  Cy  an o  se  bestehen.  Das  Gesicht 
erscheint  eingefallen  und  spitz.  Die  Todtenstarre  ist  in  unge- 
wöhnlich starkem  Grade  ausgesprochen.  Arme  und  Beine,  ebenso 
die  Finger  werden  gebeugt  gebalten  und  es  treten  die  Muskel- 
con teuren  unter  der  Haut  sehr  deutlich  hervor;  man  hat  daher  den 
Zustand  auch  als  Fecbterstellnng  benannt.  Die  Leichen  kühlen  sich 
sehr  langsam  ab,  ja!  mitunter  tritt  noch  postmortale  Tem- 
per atursteigerung  (bis  über  42"  C  )  ein.  Fäulnisserscheinungen 
bleiben  lange  Zeit  aus,  wahrscheinlich  in  Folge  der  bedeutenden 
Aastrocknung. 

Sehr  bemerkenswert!!  sind  postmortale  Muskelzuckun- 
gen. Am  häufigsten  stellen  sich  dieselben  unmittelbar  nach  dem 
Tode,  mitunter  erst  bis  fünfzehn  Minuten  später  ein.  An  den  unteren 
ETtremitäten  pflegen  sie  zuerst  aufzutreten  und  sich  dann  auf  die 
Muskeln  der  Arme,  auch  auf  diejenigen  von  Rumpf  und  Gesicht 
auszubreiten.  Gerade  die  während  des  Lebens  von  schmerzhaften 
Crampis  so  hart  betroffenen  Wadenrauskeln  bleiben  meist  verschont. 
Je  schneller  und  schwerer  der  Choleraanfall  verlief,  um  so  lebhafter 

Sflegen  sie  sich  zu  zeigen.  Oft  sind  sie  so  stark  ,  dass  man  die 
reichen  in  wesentlich  veränderten  Stellungen  findet,  was  vielfach 
zu  Gerüchten  von  Scheintod  Veranlassung  gegeben  hat.  Mitunter 
halten  sie  bis  ^'/j  Stunden  an.  Dräsche,  der  sie  neuerdings  eingehend 
studirte,  betont,  dass  sich  die  Haut  über  den  sich  contrahirenden 
Iklnskeln  diffus  oder  fleckig  röthet  und  dass  hier  die  Temperatur 
"bis  um  0)1"  C.  ansteigt.  Durch  Druck  und  Nadelstiche  war  Dräsche 
»icht  im  Stande,  willkürlich  Muskelzuckungen  hervorzurufen,  doch 
gelang  ihm  dies  durch  Aufträufeln  und  Verdunstung  von  Chloro- 
form auf  der  Haut.  Der  Grund  der  postmortalen  Muskelzuckuugen 
ist  noch  unbekannt,  doch  ist  man  geneigt,  sie  auf  die  während  des 
Lebens  eingetretene  starke  Waaserentziehung  zurückzuführen. 

Debrigens  scbeicen  anch  an  den  glatten  Ma'<keta  ähnliche  Dinge  vorzakommen. 
So  beobachtete  Drosche  auf  der  Hant  oberhalb  der  eich  zasammenziehendeD  Maskeln 
Catia  anierina  nod  in  einem  Falle  t'/i  Stauden  nach  eingetreteneu  Tode  Sataen- 
entleeraog. 

Subcutanes     Fettzellgewebe    und    Muskeln     fallen 
meist  durch  bedeutende  Trockenheit  auf  Auch  erscheinen  die  Muskeln 
ungewöhnlich  dunkel  und  roth.  Das  Knochenmark  zeichnet  sich 
gewöhnlich  durch  intensive  Röthe  aus. 
I  Die  serösen  Häute  fühlen  sich  klebrig-feucht  und  seifenartig 

an  und  man  vermisst  in  ihren  Höhlen  die  gewöhnlichen  postmortalen 
Transsudate. 
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Unter  dem  Epicard  finden  aich  nicht  selten  mehr  oder  mindrt 
reichliche  und  umfangreiche  Blutungen.  Auch  innerhalb  des  Here- 
mu s  k  e  1  s  kommen  nicht   zu    selten  Blutungen    vor.    Meist   ist   daa 
rechte  Herz  sammt  den  venösen  Hauptgefässen   mit  Blut  überfüllt^ 
während   die    linke  Herzhälfte    leer    ist.    In    den  Herzmuskelfaaeri 
beobachtet  man  Verfettung  und  wachsartige  Entartung. 

Das  Blut  zeichnet  sich  durch  theer-  oder  heidelbeerartig 
Farbe  und  Consistenz  aus  und  ist  wenig  oder  gar  nicht  geronnen« 
Pouchet  und  Nieali  6-  Rietsch  fanden  es  reich  an  gallenaaurea 
Salzen. 

Die  Lungen  haben  sieh  sehr  stark  retrahirt  und  sehen  blas» 
aus ;  auf  dem  Durchschnitte  entleeren  sich  nur  aus  den  grösseren. 
Gefässen  einzelne  dunkle  eingedickte  Blutstropfen.  Die  Consistens 
des   Lungengewebes  ist  lederartig  und  zähe. 

Die  Du  nudarmschlingen  findet  man  gefüllt  und  schwappend 
Häufig  bestehen  agonale  Invaginationen.  Die  Serosa  ist  lebhaft  in  jicirt, 
rosig  verfärbt  und  häufig  cyanotisch.  Der  Dünndarm  beherbergt 
genau  jene  reiswasserartigen  Massen ,  wie  sie  während  des  Leben» 
im  Stuhle  beobachtet  werden.  Die  Schleimhaut  des  Diinndarmea 
sieht  geschwellt  aus.  Die  Höhe  der  Falten  und  Darmzotten  zeigt 
oft  starke  Hyperaemie ,  mitunter  selbst  blutige  Infiltration.  Auch 
die  solitären  LymphfolJikel  und  /Vyfr'schen  Plaques  sind  geschwellt 
und  nicht  selten  von  einem  Kranze  stark  gefüllter  Blutgefässe  ein- 
gerahmt. In  dt-r  ersten  Zeit  der  Erkrankung  entleert  sich  auf  An- 
stich etwas  klare  Flüssigkeit  aus  den  geschwellten  Follikeln  und 
letztere  fallen  zusammen,  späterhin  aber  wird  die  Intumescenz  nicht 
mehr  durch  einfaches  Oedem  bedingt,  sie  beruht  auf  Hyperplasie 
von  Lymphzeüen,  weshalb  das  Eröfi'nen  der  Lymphfollikel  auf  ihren 
Umfang  e)nflu.«s!o9  ist.  Sehr  beraerkenswerth  ist,  dass  das  Epithel 
der  Darmschleimhaut  stellenweise  durch  seröses  Fluidum  abgehoben 
ist,  oder  in  zusammenhängenden,  mehr  oder  minder  umfangreichen 
Fetzen  ganz  abgestossen  ist.  Dergleichen  kommt  schon  während  dea 
Lebens  vor,  ist  aber  zum  Theil  eine  cadaveröse  Veränderung.  Die 
beschriebenen  Erscheinungen  sind  in  den  untersten  Abschnitten  des 
Dünndarmes  am  ausgesprochensten  und  nehmen  nach  Oben  hin  nach 
und  nach  ab.  In  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen  freilich  hat  man 
sie  bis  zum  Pylorus  {Nicati  6r  Rietsch)  verfolgen  können. 

Bei  mikroakopischer  Untersuclinng  derDarniwand  fanden  nani«iit> 
lieh  Ktlsch  &"  Jietiaul  starke  Infiltration  mit  Rondzellen  im  sabepitbelialen  nud  aob- 
■er&sen  Bindegewebe,  betrücfallicbi>  Krweiternng  and  Blntölierfülliing  in  den  «nb- 
macöeen  Gefässen,  die  Lynipbgefä.sse  tbeils  mit  Rnndzellen  erfüllt,  tbeils  dnrch  des* 
qaamirte  und  geschwollene  Endotbvlien  verstopft.  Die  Lieifrkühn'nibiTi  Oräsen  sod 
Tbeil  durch  Schleim  erweitert  und  das  Epithel  in  ihren  oberen  Abschnitten  hinfig 
fehlend  (wohl  cadaveröse  Veränderung).  Aach  zwischen  den  Uebirtühn»c\iBii.  Dräsea 
bestanden  Ausammlnngen  von  Ruiidzelleu.  Nach  den  neuesten  Mittheilangen  von  AVA 
findet  man  in  den  LiefirrhiAn'schen  Brdsen  Commabacillen,  die  tbeils  in  dem  Lamnn 
der  OrBsen  enthalten,  theila  zwi<ichen  Epithetzellen  nnd  Basalmembran  eingedrnngen 
lind.  .Aufser  Commabacillen  kommen  noch  andere  Spaltpilzformen  vor,  die  erst  nach«' 
traglich,  wenn   die  tiewcbe   al>ge§iorben  sind,  eingedrungen  zn  sein  scheinen. 

Der  Darroinbalt  (teilt  namentlich  in  den  sehr  schnell  tödtlicb  TerUofenaa 
FAIIen  mitnnter  fast  eine  Reincnltnr  von  Commabacillen  dar. 

Es  sei  hier  noch  niichträglicb  erwähnt,  dass  sowohl  haemorrbagische  Infi]« 
trationen  als  auch  Erweichungen  in  den  centralen  .\b.schnitten  der  geschwelltva, 
Lymphfollikel  unter  Umständen  kleine  bubsianzverlasto  heibeifäbren. 
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Der  Dickdarm  kann  bei  makroskopischer  Untersuchung 
unversehrt  erscheinen ;  in  anderen  Fällen  kommen  auf  ihm  Hyperaemie 
der  Serosa  und  Schleimhaut ,  nebst  Schwellung  der  letzteren  zur 
Beobachtung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  im  Dünndarme. 
Mikroskopisch  findet  man  dagegen  gleiche  Veränderungen  wie  im 
öiinndarme. 

Das  Gleiche  gilt  für  den  Magen,  Als  constanten  Befund 
beschreibt  Goldbaum  Schwellung  der  Papillae  circumvallatae 
der  Zunge. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  oft  byperaemisch 
Uaid  leicht  intumescirt. 

Milz  ohne  specifisehe  Veränderung,  mitunter  leicht  vergrössert. 
Die  Leber  ist  gewöhnlieh  blutarm,  Gallenblase  mitunter 
nait  wässeriger  und  heller  Galle  oder  mit  einem  serösen  Fluidum 
strotzend  gefüllt.  Nicaii  &■  Rietsch  betonen,  dass  oft  die  älündungs- 
stelle  des  Choledochus  durch  epitheliale  und  schleimige  Massen  ver- 
stopft ist,  dass  aber  die  Leber  sehr  schnell  ihre  Function  einzu- 
stellen und  an  Gewicht  bedeutend  abzunehmen  pflegt.  Sie  sind  daher 
der  Ansicht ,  dass  an  dem  Tode  Acholie  betheiligt  sein  kann. 
Goldbaum  beschrieb  in  einem  Falle  Diphterie  der  Gallenblasen- 
schleimhaut. 

lieber  die  Cboleraniere    liegen   aus   neuester  Zeit  nament- 
lich Untersuchungen  von  Sirauss,   Roux ,    Nocard  und    Tliuiller   vor, 
jener  Commission,  die  von  Frankreich  ähnlich  wie  die  von  Deutsch- 
Jand    unter  Koch's  Leitung  18H3    nach    Egypten    gesandte    zur  Er- 
forschung der  Choleraursachen  ausgesendet  war.   Die  Niere  erscheint 
blass,    stellenweise    byperaemisch.     Ihr    iuterstitielles    Gewebe    ist 
oedematös.     Keine  Anhäufung  von  Rutidzellen    in  demselben ,  keine 
Proliferationserscheinungen   an    den  Zellen.    In    den  Harnkauäluhen 
vielfach  rothe  Blutkörperehen.  Die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen 
theils  körnig   getrübt,  theila  desquamirt,   namentlich  aber  strecken- 
weise im  Zustande  von  Coagulationsnecrose.  Auch  Klcbs  hebt  die  Coagu- 
lationanecrose  in  den  Epithelzellen   der  gewundenen  Harnkanälchen 
hervor.   Es  handelt  sich  also  nicht  um  entzündliche  Veränderungen 
in   den   Nieren ,   sondern   um  degenerative  Vorgänge    in  Folge    der 
mangelhaften   Blutcirculation. 

Auf  der  Schleimhaut  von  Nierenbecken  und  Harn- 
blase kommen  häufig  Blutungen  unil  lebhafte  Epithelabstossungen 
or.  Die  Harnblase  ist  meist  leer  oder  enthält  wenige  Tropfen 
eines  achleimigen  und  mit  Epithelfetzen  untermischten  Harnes.  Zu- 
■Weilen  findet  man  Diphterie  der  Blasenschleimhaut. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  nicht  selten  gelockert  und 
^Intig  suffundirt,  zeigt  auch  auf  der  freien  Fläche  Blut.  Auch  in 
^en  Ovarien  kommea  Blutungen  vor. 

Die  Sinus  durae  matris  sind  meist  mit  schwärzlichem 
Hlate  reichlich  erfüllt.  Pia  oft  klebrig  feucht.  Zuweilen  meningeale 
tmd  cerebrale  Blutungen. 

IV.  DiagcOBlB.  Zur  Zeit  von  Choleiaepidemien  ist  die  Krankheit 
meist  leicht  zu  erkennen.  Anders  aber  steht  es  mit  der  Erkennung  der 
ersten  Fälle  und  kommt  hier  namentlich  der  Nachweis  von  Corama- 


bacillen  im  Stuhl,  entweder   der  directe  oder   durch  Culturversuche 
gewonnene  in  Betracht.     Um  Cholera  asiatica   von  Cholera  nostraa 
zu  unteraeheiden .    halte  man  sich  einmal  daran,  dasa  letztere  jeder 
Zeit  auch  in  unseren  Breitegradea  auftreten  kann,  ohne  dass  Cboleri 
aaiatica  herrscht,  und  dasa  sie  nur  selten  zum  Tode  führte.  FinkUr 
&  Prior  machten  die  sehr  beachtenswerthe  Beobachtung,   daas  auch 
im  Stuhle  bei  Cholera  nostras  gekrümmte  Bacillen  vorkommen  können, 
die   mit   den  Koch'&chen  Coramabacilleu   grosse  Aehnlichkeit   haben, 
80  dass  ea  den  Anschein  gewinnt,    als  ob  hier    verwandtschaftliche 
Beziehungen  bestünden,     üb    ea    sich    hierbei    ähnlich    wie   bei   de» 
ÄWA'schen  Commabacillen  um  einen  constanten  Befund  handelt,  is^ 
noch  abzuwarten,  und  jedenfalls  nicht  zu  übersehen,  dass  eben  ünt^*' 
schiede  zwischen  beiden  Bacilleuarten  bestehen. 

Räcksichtlicb  dar  morphologmchttu  Diff<reatialdiagaose  Ewiachan  den  Ktch'*c\m.*^ 
Commabacillea  der  Cholera  asiatica  und  dea  Fini/er-Pn'or'achea  Bacillea  bei  Chol»^^ 
nostras  sei  bemerkt,  dass  letztrre  pliitDper,  weniger  gekttttnmt,  mehr  ipindelfäris  ^_ 
gestaltet  nnd  mit  abgerandeten  Enden  erscUeioen  und  dass  »ie  spirlichere  Fa£ 
t>ilden,  welche  weder  »o  lang  sind  noch  so  zahlreiche  Windungen  (höchstens  3— 
zeigen  als  A'öcA'scho  Commabacillen.  Was  die  biologischen  Unterschiede  inbetri 
80  bilden  die  Cullnren  der  FiniUr.Prior'achvn  Bacillen  auf  Platten  mit  NährgeUti 
zanächst  regelmässig«  Scheiben  mit  glatter  Umgrenzang,  welche  die  Gelaline  vi 
energischer  als    die  AV/i 'sehen  Commibacillen    nnd    in    viel    weiterem   Umkreise   ve 


^^ 


Bei   Stichcnlturen  in  Nährgelatino  ergiebt    sich   Aehnliches  ;    bei  den  AV» 
sehen  Commabacillen    enger  Trichter    mit  langsamer  Verfldsisignng   der  Gelatine,    di' 
ansserdem  klar  bleibt,    bei    den  FiiitlerFiior'Bcteu    schnelle  VertlüKsignng,    bald    ia^  .^ . 
die    ganze    Oberfläche    der    (jelatine    llUssig,    die    Flüssigkeit    erscheint    stark    trill«::^-^' 
Ansserdem  wachsen    anf   gekochten  Kartolfelscheihen    die  AVA'schen  Commabacilleia 
bei    einer    Temperatur    nnter    30 — 39"  C.  überhaupt    nicht,    dagegen    gedeihen    die 
Finälfr-Frior'sciierx  bereits  sehr  üppig  bei    15"  C.  Jene  bilden  als  Cnitnr  eine  dnoktl 
brkone  dickliche  Masse,  diese  einen  dicken  hellgrangelbeo  Ueberzug  mit  weissem  Rand« 

Auch  über  die  Diagnose  des  Choleradurchfalles  wurde  bereit^»--^ 
erwähnt,  dass  er  keine   specifiachen    Merkmale  besitzt,    woher  mao^-^*" 
gut  thut,  jeden  Durchfall  zur  Cholerazeit  als  durch  Cholera  bedingt^'  '' 
anzusehen  und  diese  Annahme  zur   sicheren  Thatsache    durch  Dar- — 
Stellung  von  Commabacillen   zu  erheben.   Lange   bekannt  ist,    da«9^^^ 
sich  in  Cholerazeiten  Irrthümer    einschleichen   und  Verwechslungen - 
mit  anderen  Zuständen  vorkommen,  bei  denen  ebenfalls  starkes  Er- 
brechen, profuser  Durchfall  und  selbst  Reiswasserstühle  und  Kräfie- 
verfail    die   wesentlichsten    Symptome    bilden.    Dahin    gehören   Ver- 
giftungen   mit  Arsenik,    Brechweinstein ,    Sublimat    und   auäserdemi 
äussere  und  innere  Darmeinklemmung.  Selbst  der  grobe  auatomischel 
Befund  kann  bei  Arsenikvergiftung,  wie  namentlich   Virchow  zeigte 
und  Hoß'ntann  bestätigte,  mit  demjenigen  bei  Cholera  übereinstimmen. 
Zur  Zeit  von  Choleraepidemien  können  daher  bei  nicht  erschöpfender 
Untersuchung    leicht    Criminalverbreehen    verborgen    bleiben.    AacliJ 
hier  wieder  giebt  das   Vorhandensein  von  Commabacillen  im  Darm- 
inbalte  für  die  Diagnose  den  Ausschlag, 

Die  einzelnen  Stadien  der  Cholera  sind  leicht  zu  erfassen:  ein- 
facher Durchfall  —  Choleradurchfall,  Durchfall  und  Erbrechen  — 
Cholerine ,  Reiswasserstuhl ,  Erbrechen ,  allgemeiner  Collaps  und 
Pulslosigkeit  —  asphyctische  Cholera. 

V.  Prognoais.  Die  Vorhersage  ist  zu  allen  Zeiten  der  Cholera 
ernst ,    weil  man  auch  in  den  leicJiteren  Graden    nicht  immer  sicher 
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die  Symptome  der  Krankheit  bekämpfen  kann  und  sieli  demnach  auch 
in  (mfiiiiglich  wenig  schweren  Erkrankungen  gefahrvolle  Zustände  ent- 
wickeln können.    Begreiflicherweise   ist    die  Prognose    relativ  um  so 
günstiger,  je  leichter  die  Krankheitsfonn  ist.  Bei  Cholera  asphyctica 
gilt  Genesung  als  Ausnahme.  Im  Durchschnitte  beträgt  dieSterblich- 
kfitsziffer  etwas  melir  als  60  Procente  aller  Erkrankten,  doch  unter- 
liegt sie  in  den  verscliiedenen  Epidemien  grossen  Schwankungen.  Man 
vergesse  nicht,  dass  auch  dann  noeii  grosse  Gefahren  bestehen  bleiben, 
,weim   die    eigentlichen  Cholerasymptome    gehoben    sind.    Plöt-zlichea 
■^Ifiiören  von  Erbrechen  und  DurehtaU  erklären  Viele  als  prognostisch 
Bgfinstige  Symptome ,  auch  die  Bildung  von  schwärzlichen  Flecken 
lauf  den  bcleren  gelten  als  Zeichen  drohenden  Todes.  Sind  die  Cholera- 
erscheinungen   überstanden,    so    gestaltet  sich   die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung um  so  besser,  je  früher  die  Harnsecretion  in  den  Gang  kommt, 
bleibt  diese  länger  als  dreimal  24  Stunden  aus,    so  lässt  sich  meist 
^^er  Tod  nicht  vermeiden. 

B  VI.    Therapie.    Da    schlechtes  Trinkwasser,    mangelhafte  Ein- 

Brichtung  von  Abtritten.    Schmutz    auf  den  Strassen    und  schlechter 
Tlntergrund  die  Ausbreitung  und  das  epidemische  Umsichgreifen  von 
»Cholera  begünstigen,  so  muss  es  im  Interesse  jeder  Ortschaft  liegen, 
J&ebelständen   in  der  bezeichneten  Richtung   für   alle  Zeit  gründlich 
aVizuhelfen  und  damit  dem  Vordringen  der  Cholera  möglichst  grosse 
^•'iderstände  zu  bereiten, 
■l  Ist  Cholera  in  einem  Lande  ausgebrochen ,    so    können    andere 

^Länder    nur    dadurch    vor    Einschleppung    geschützt    werden ,    dass 
strengste  Absperrung   durchgeführt  wird.    Das  Choleragift    kann 
eine  Cordons  überspringen,  vorau-sgesetzt,  dass  diese  lückenlos  sind. 
Freilich  stehen    der   praktischen  Ausführung  dieser  Maassregel 
5t  unüberwindliche  Schwierigkeiten    gegenüber,    so    dass  man  sich 
ei.«t    darauf    beschränken    muss ,    Reisende    aus    Choleraorten    und 
holeraländem    staatlicherseits    ärztlich  zu    überwachen    und    Ver- 
chtige    zurückzuhalten ,     in    allein     .stehende    Beobachtungsräume 
er  Choleralazarethen  unterzubringen.  Einer  ganz  besonders  strengen 
eberwachung    bedürfen    Schiffe,    welche    aus    tropischen    Cholera- 
egenden  in  Europa  anlegen ,    und  kommt  hier  für  Europa  nament- 
cb    eine   strenge    Sanitätspolizei   im    Bereiche    des    Suezkanales   in 
acht. 
Bricht  Cholera  in  einer  Ortschaft  aus,    so  sind  die  Einwohner 
or  Exce.ssen  aller  Art  zu  warnen,    namentlich    sollte   man  unreifes 
Obst    und  Gemüse ,   junge  Getränke    und    überhaupt  Alles  von    der 
Kahrung  ausschliessen ,    was   im  Stande   ist ,    Durchfall  zu  erzeugen 
'»der  zu  unterhalten.  Verdächtige  Braunen  oder  Wasserleitungen  sind 
zu  seh  Hessen,  am  besten  wird  nur  stark  gekochtes  Wasser  und  dieses 
wieder  nur  mit  Zusatz  von  Cognac  oder  Wein  getrunken,  Volksfeste 
und    alle   Gelegenheiten   für    Mensch  enzusammenfluss    sind    zu    ver- 
bieten. Besonderen  Werth  sollte  man  dai-auf  legen,  die  Bevölkerung 
fiber  die  Bedeutung  des  Choleradurchfalles  zu  belehren.  Man  sollte  es 
sich  zur  Pflicht  machen,   weder  einen   fremden  Abtritt  zu  benutzen, 
noch  den  eigenen  Abtritt  durch  Besuch  oder  andere  fremde  Personen 
benatzen  zu  lassen.  Auch  sollte  bei  eintretendem  Durchfall  möglichst 
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früh  der  Arzt  zu  Rath  gezogen  und  nicht  auf  Spontanheilung 
wartet  werden.  Desinficientien,  namentlich  Carbolaäure  (5°  oj  »olltei 
der  annen  Bevölkerung  leicht  und  ohne  Kosten  zugänglich  gemaclii 
und  die  Abtritte  täglich  deainficirt  werden.  Auch  empfiehlt  sich  '\a ' 
Cholerazeiten  die  Errichtung  von  Cholerawachen ,  auf  denen  Aerzte 
stationirt  sind  und  Erkrankten  möglichst  schnell  Hilfe  leisten,  da  es 
von  ausserordentlich  grossem  Werthe  ist,  dass  möglichst  rasch  die 
ärztliche  Kunst  einsclireitet. 

Mit  Recht  hat  man  hervorgehoben,  dass,  wenn  in  einem  Hans? 
Cholera  ausgebrochen  ist,  es  weniger  rationell  ist,  die  Erkrankten 
in  Spitäler  zu  transportiren ,  als  vielmehr  die  Gesunden  aus  dem 
inficirten  Hause  zu  entfernen.  Ausserdem  erwähnt  Biermer  voll- 
kommen richtig,  dass  der  Transport  auf  die  Erkrankten  nachtheilig 
einwirkt.  Besondere  Vor-sicht  verwende  man  ausser  auf  Desinfection 
von  Stühlen  und  Erbrochenem  auf  solche  der  T^'äsehe.  zumal  A'w^ 
nachgewiesen  hat,  dass  auf  feuchter  Wäsche  Cholerabaoillen  ungemein 
lebhaft  wuchern.  Als  sicherstes  Desinficiens  würden  wir  ö'nigf 
Carbolsäurelösung  oder  Sublimatlösung  (1  — 1000)  halten,  doch  ver- 
dient erstere  wegen  ihrer  besseren  Handlichkeit  den  Vorzug. 

Chüleraleichen  sind  in  verpichte  und  dichte  Särge  zu  legen, 
schnell  in  alleinstehende  Leichenhallen  zu  verbringen  und  ohne  An$- 
stellung  und  Gefolge  zu  begraben  (stilles  Leichenbegängniss). 

Kranke  mit  Choleradurehfal  1  halte  man    im  Bette,   geV 
ihnen  nichts  anderes  als  Glühwein  von  gutem  Rothwein  und  Fleiscb- 
suppe  (am  besten  von  Hammelfleiscli)  und  verordne  innerlich: 
Rp.  Tinet.  Valerian.  aether. 
Tinct.  Opii  simpl.  aa.  3'0. 
MDS.  3stl.  10-20  Tropfen  zu  nehmen. 

Seitens  italienischer  Aerzte  sind  neuerdings  mehrfach  Darm- 
Infusionen  von  lauwarmer  Tanninlösung  (1  Liter  von  l^/o)  empfohlefl 
worden  (Cantani.  Maragliano). 

Gegen  C  h  o  1  e  r  i  n  e  beobachte  man  das  gleiche  Verfeliren. 
Heftigen  Durst  stille  man  mit  Eisstückchen,  bei  starkem  Erbrechen 
subcutane  Morphiuminjection  in  das  Epigastrium,  das  Gleiche  iii  die 
Wadengegend  gegen  schmerzhafte  Wadenkrämpfe.  Ausserdem  ei" 
warmes  Cataplasma  auf  den  Leib. 

Bei  0  li  o  1  e  r  a  a  s  p  h  y  c  t  i  c  a  lege  man  den  Kranken  Wänoe- 
flasclien  in  das  Bett  und  einen  wannen  Umsehlag  auf  das  Abdomen 
und  suche  durch  Wein,  Cognac,  Champagner  zu  excitiren,  Eis  gegen 
Dui'st,  Moi-phium  gegen  Erbrechen  und  Wadenkrämpfe,  innerliwi 
Opium tinctur  <jder 

Rp.  Pulv.  Ipecac.  opiat.  05. 
Calomelan.  O'l. 
Sacci.  alb.  0'5. 
Mfp.  d.  t.  d.  Nro.  X. 
S.  ästündl.   1   Pulv. 

Gegen  Wadenkrämpfe  empfiehlt  sich  noch  Frottiren  nu' 
trockenen  Tüchern  oder  mit  Spirituosen  Einreibungen  (z.  B.  mit  Sp' 
ritus  camphoratus,  Sp.  sinapis  u.  s.  f.)  oder  Senfteige. 

Im  Reactionsstadium  hat  man  von  lauen  Bädern  (^28' B-' 
3  Male  am  Tage  von  20 — 30  Minuten  Dauer)  ausgedelinten  Gebrauci 
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zu  machen,    sonst  symptomatische  Behandlung.     Mit  der  Diät  muss 
man  lange  Zeit  vorsichtig  sein. 

Die  BebandlungginetbodeD  der  Cholera  aiad  zahlrsicb,  absr  von  keiner 

darf  man   sieb  einen  einigennaassen  sicberen  Erfolg  versprechen.  Speci&ca  sind  nicbt 

bekannt.     Wir  wollen    biar    die    haoptsäcblicbslen  Medicamente  aoffttbren:    a)  Nar- 

cotica:    Opiate,    Strycbnin ,    Calabar,    Curare,    Belladonna,    Ergotio,    Cbloroform , 

Chloralbydrat,  Amylnitrit  a    s.  f.;    6;  Styptica:  Tannin,  Wiemnth,  Alann  n.  g.  f.; 

c)  Drastica;    d)  Emetica;    e)  Nervina:    Arsenik,    Argentom  nitricnm  n.  s.  f.; 

/^  An  tip  arasitica:  Carbolsünre,  Calomel,  Chinin ;  ^^  Ve  naesect  io;  h)  Trans- 

fmion  von  Blnt,  Salzwaaserlösnng  oder  Milch;  i)  Subcutane  Infusion  von  Salz- 

ISenng,  in  groi<ser  Menge,  sogenanntes  Bypoderoioclysma;  k)  Clystiere  mit  Stikrke, 

L   Narcoticis  nnd  Stypticis;  /JSanerstof  fiubal  ationen;  mj  Elekt  ricität  u.  s.  f. 

I  In   nenererZeit  hat  ein  spanischer  Arzt /Vrnz»  die  Schutzimpfung  gegen  Cholera 

'  Torgescblagen.    Da  es  dem  Manne    darauf  ankommt,    seine  eogeaannto  Erfindung  za- 

oäcbit  in   möglichst  viel  Baargeld    umzusetzen    nnd  er    sein  „Gebeimaiss"    sorgfältig 

hfitet,  so  lägst  vicb  zwar   kein  xichcreB  Urtbeil    über    den  Wertb   der   Schutzimpfnug 

abgeben,  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bandelt  es  sich  um  Schwindel. 
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6.  Gelbes  Fieber. 

I.  Aetiologie.  Als  eigentliches  Heimathsland  des  gelben  Fiebers  hat  man  in 
erster  Linie  Westindien  und  hier  namentlich  die  grossen  Antillen  anzusehen.  Ausser- 
dem kommt  Gelbfiebnr  endemisch  an  der  Goü'kü.<;tü  Mexikos  und  an  der  Westkfiste 
von  Afrika  in  Sierra-Leoue  vor.  Vielleiubt,  iJass  auf  den  Antillen  die  Krankheit  seit 
Menschengedenken  geherrscht  hat ,  sichere  Nachrichten  laisen  sich  jedoch  nicht 
bis  aber  die  Mitte  des  ITten  Jahrhunderts  znräckverfolgen.  Haenitch  hat  die  Ansicht 
ausgesprocheo ,  dass  erst  seit  der  Entdeckung  Amerikas  nnd  der  Invasion  von 
Enropäern  auf  amerikanischen  Buden  die  Krankheit  entstanden  ist  (?). 

Von  den  endemisch  mit  Gelb&elier  belasteten  Orten  ans  ist  die  Seuche  vielfach  in 
andere  Ländergebiete  Amerikas  verschleppt  worden,  bat  zeitweise  epidemische  Aas- 
breitung  gewoonen  und  mehrfach  ausserordentlich  grosse  Verheemngen  angerichtet. 
Obschon  die  eigentlich  tropischen  Krankheiten  von  der  Besprechung  in  diesem  Lahr- 
bnche  ausgeschlossen  sind,  so  muss  bei  dem  Geihfleber  deshalb  eine  Ausnahme  ge- 
macht werden,  weil  wiedcrholentlich  sowohl  von  Afrika  wie  namentlich  von  Amerika 
aus  die  Krankheit  auf  enropaischen  Boden  verschleppt  worden  ist,  hier  epidemische 
Ausbreitung  gewounen  nnd  mitunter  sehr  viele  Todesopfer  gefordert  bat.  Meist 
handelt  es  sich  nm  enropäische  Hafenstädte,  da  durch  den  Schiffsverkehr  die  Ver- 
schleppung geschah.  In  Uafenstäilten  Griechenlands,  Italiens,  Spaniens,  Englands  und 
Frankreichs  sind  vielfach  Epidemien  beobachtet  worden.  Mit  Recht  bat  mau  neuer- 
dings daraaf  hingewiesen,  dass  anch  die  norddeutschen  Hafenstädte  der  Verschleppungs- 
gefahr  ausgesetzt  sind. 

Die  aetiologiscben  Verhältnisse  beim  Gelbfieber  sind  vielfach  unbekannt  nnd 
namentlich  nach  neueren  Berichten  hat  es  den  Anschein,  als  üb  sich  manche  unrichtige 
Anschanung  traditionell   Jahrzehnte  fortgeschleppt  hat. 

Die  Verbreitung  von  Gelbfieber  ist  an  eine  bestimmte  Art  von  Verkehr 
gebunden,  nämlich  an  den  Schiffsverkehr.  Damit  stimmt  überein,  dass  die  Krank- 
heit eigentlich  nur  in  Hafenstädten  oder  in  Städten  an  grossen  Strömen  gedeiht. 
Anf  dem  Flachlande  kommen  wohl  vereinzelt  verschleppte  Fälle  vor,  aber  eine 
epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  tritt  nicht  ein,  ebenso  kann  das  Leiden  auf 
der  Höbe  keinen   Boden  gewinnen. 

Auf  Schiffen  selbst  hat  man  vielfach  Gelbfieber  auftreten  gesehen,  oder  Scbifl'e, 
welche  Gelbfieberorte  berührt  hatten,  aber  von  der  Krankheit  selbst  verschont  blieben, 
fiberpfianzten  in  andere  Orte  Gelbfieber,  wenn  sie  entladen  wurden  oder  sich  des  an- 
gesammelten Kielwassers    oder  anderen  ünratbes  entledigten. 

Min  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Gelblieliernoxe  auf  solchen  Schiffen  antocbtbon 
entsteht,  die  sich  dnrcb  schlechte  Ventilation.  Ueberftillnng  mit  Menschen,  Ansanimlnng 
▼on  stagnirendem  Kielwasser  oder  modernde  Holzverschanzung  auszeichnen,  allein  mit 
Recht  leugnen  moderne  Autoren  immer  entschiedener  die  autochtbone  Entstehung 
des  Gelbflebergifles  und  bricht  sich  mehr  und  mehr  die  Deberzeugung  Bahn,  dass, 
wo  Gelbfieber  auftritt,  vordem  Gelbfieberkeime  hineingetragen  sein  müssen.  Ei 
Bind  demnach  die  vorher  erwähnten  schifishygiaenisoben  Uebelstände  nicht  Grund  zur 
Kneagung  des  Gelbfiebergiftes,  sondern  bieten  seinem  Gedeihen  unr  den  günstigsten 
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Bodeo.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  scheint  die  alte  Erfahrang  verat&ndlich,  daa 
anch  die  Schilfsladong  selber  nicht  ohne  Eindnss  ist,  beispielsweise  sollen  Ladong«! 
mit  Fellen,  Zucker  nnd  Kohlen  einen  Gelbfieburansbrach  befördern,  SaUladnng  dt 
gegen  ihn  hemmen. 

Die  Natnr  der  Gel  bfieb  ornoxe  ist  anbekannt ;  wahrscheinlich  handeltet 
sich  anch  hier  nm  Spaltpilze,  aber  Sicheres  ist  darüber  nicht  bekannt.  Vorwiegend, 
fast  ansschliesülich  wählt  sich  die  Noxe  die  Leber  znm  Angriffspankte  nnd  führt 
hier  zn  Veränderangen  ähnlich  oder  gleich  denen  bei  acnter  gelber  Leberatrophie. 

Der  Ausbruch  von  Gelbfleberepidemien  hängt  in  hervorragender  Weise  von  der 
Temperatur  ab.  Die  meisten  amerikanischen  Epidemien  traten  in  den  heissen  Sommer- 
monaten Juli  bis  September  anf,  Eintritt  von  Frost  bringt  meist  die  Epidemien  anm 
schnellen  Verschwinden. 

Anch  anhaltende  Regengfisse  begOnstigen  die  Fortdaner  von  Epidemien,  dt»' 
gleichen   bohtr  Fi-achtigkeitsgehalt  der  Luft. 

Innerhalb  einer  Stadt  sind  diejenigen  Gegenden  am  meisten  gef&brdet,  welch« 
den  Hafvnufern,  tlen  Dfern  eines  Flusses  und  den  Aosladnngspitizeo  der  Schiffe  am 
nächsten  gelegen  sind.  Je  tiefer  gelegen,  je  schmutziger  gehalten  nnd  je  uberföUtrr 
mit  Einwohnern  einzelne  Stadtviertel  sind,  nm  so  günstiger  der  Boden  für  das  Gedeihen 
der  Krankheit. 

Sehr  bemerkenawerth  ist  die  verschiedene  KrankheitsJisposition  nach  Rice 
nnd  Nationalitat.  In  Amerika  sollen  Neger  meist  gauz  verschont  bleiben,  wäbresil 
die  weisse  Race  am  stärksten  befallen  wird.  Je  mehr  sich  die  Race  dem  scbwatseo 
Typus  nähert,  um  so  geringer  die  Ansteckungsgefabr.  v.  HumbotJt  berichtet,  dasa  aack 
Indianer  zur  Zeit  von  Epidemien  verschont  bleiben,  doch  wird  dem  neuerdings  von 
Gouin  widersprochen.  Am  zahlreichslen  pflegen  in  amerikanischen  Epidemien  soeben 
Zugereiste  zu  erkranken.  Je  länger  Eingewanderte  aaf  amerikanischem  Boden  an- 
sässig waren,  um  so  mehr  konnten  sie  Widerstand  leisten,  Halten  sie  aber  mittlerweile 
Amerika  einige  Zeit  verlassen  nnd  kehrten  sie  dahin  von  Nenem  zurück,  so  verhielt 
es  sich  mit  ihneu,  wie  wenn  sie  znm  ersten  Male  Amerika  betreten  hältsD.  Nach 
neueren  Berichten  scheint  mau  übrigens  die  Bedeutung  der  Acclimatisation  stark 
fiberschätzt  zn   haben. 

Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  zahlreicher.  Die  UHisteu  werden  i« 
kräftigen  Mannesalter  ergriffen;  bei  Greisen,  noch  mehr  bei  Säuglingen,  iit  dil 
Krankheit  selten.  Jonts  berichtet  über  eine  (zweifelhafte)  Beobachtung  von  (Jeher 
tragung  von  der  Untter  auf  die  Frucht.  Mehrfach  wird  angegeben,  dasa  kräftip 
Constitnlionen  öfter  an  Gelbfieber  erkranken  als  schwächliche.  In  Bezog  auf  Gewerti« 
behauptet  man,  daas  Personen,  welche  sich  stark  dem  Fener  ansznsetsea  habeo, 
(Bäcker,  Schlosser,  Koche)  zahlreich  erkranken,  wahrend  auffälligerweise  solcb«. 
welche  an  schlechte  Ausdunstungen  gewöhnt  sind,  verschont  bleiben  (Fleischer,  Loh- 
gerber, Seifensieder).   Excesse  aller  Art  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit, 

Mehrmaliges  Erkranken  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  öfter  schon  fladtt 
man  Hecidive. 

Eine  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch  dnrch  einfache  Berührung  flnin 
nicht  statt,  auch  scheint  sich  der  Anstecknngsstotf  in  dem  Kranken  uicht  zn  vem«!- 
fältigen,  der  Kranke  ist  gleich  leblosen  Gegenständen  nur  der  passive  Träger  de» 
Ansteckungsstoffea.  Personen,  die  selbst  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  k6u« 
aus  inficirten  Orten  in  gesunde  anbewnsst  das  Krankheitsgift  übertragen. 

II.  Symptome.  Die  Angaben  über  die  Dan  er  derincnbation  bei  Gelbfli 
schwanken;  al.s  durchsclinittlicfae  Daner  wird  man  zwei  bis  drei  Tage  anzunehmen  habet. 
Einzelne  Antoren    wollen    eine  Incubalionszeit  von    nnr  wenigen  Stunden   beobachtet 
haben,    während  andere  eine  solche  von  zwei  Wochen  nnd  selbst  langer    als  sbcsa»- 
vielen  Monaten  annehmen. 

Häufig  gehen  dem  Leiden  Prodrome  voraus,  welche  an  sich  nichts  Eign- 
thümliches  darbieten  and  sich  in  Uebligkeit,  Appetitmangel,  Abgeschlageohsit  oad 
verwandten  Störungen   verratheu. 

Nicht  selten  beginnt  die  eigentliche  Kraukheit  mit  einem  einmaligen  kräftigen 
Schüttelfröste,  oder  et  treten  mehrfache  gelindere  Fröste  hinter  einander  anf.  DI« 
Körpertemperatur  steigt  sehr  schnell  nnd  hat  in  kürzester  Zeit  40°  C.  nnd  oock 
mehr  erreicht.  Zugleich  bildet  sich  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ans  (lUO  bii 
120  Schläge  nnd  darüber  hinaus).  Die  Kranken  klagen  über  Klopfen  im  Kopfe  und 
nnerträglicben  ein-  oder  doppelseitigen  Schmerz  in  der  Schläfengegend,  gvlteoer  im 
Hinterhanple  oder  an  anderen  Stellen  des  Kopfes.  Die  Augen  erscheinen  stier,  die 
Angenbindehant  ist  stark  injicirt.  Die  Znnge  zeigt  meist  einen  grauen  oder  Krasgelbea 
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Aalag.  Bi  baatakan  Appetitmuigel,  Duraterhöhung  aad  Brechoeigang  und  nicht 
■eltan  kommt  bs  za  mobrfacbem  Erbrechen  von  Uaganinbalt.  Die  Kraakeo  fäUan 
■Mh  ■■ganrölialieh  icbvach  and  gaben  aieh  leicht  einer  mothloaen  and  verzagten 
hia. 


Vielfach  igt  eine  eigenIhBnIiehe  Veranderang  der  HantaaedüDatang  aaf- 
gefnllen,  die  Kranken  verbreiteteu  einen  aasfaaften  Geruch,  welchen  Stoone  bereitn  wr 
AHbmrh  der  manifesten  Krankheitsemcheinaogen  beobachtet  haben  will  nnd  Duiilop 
■oeh  volle  aeht  Tage  den  Kleidern  anhaftend  fand.  Beaefatenswerth  scheint  nna  hier  die 
Bemerkoog,  daaa  Personen  ,  welche  einmal  Gelbfieber  Überstanden  haben  ,  von  den 
Stichen  der  MoKqnitos  verschont  bleiben  soileo.  Andererseits  hat  man  gerade  in  neuerer 
Zeit  veninithet.  dass  MoKqnitos  die  Verbreitung  der  Krankheit  begilnatigen,  denn 
maa  wollte  an  ihren  Fd^en  die  Gelbfieberpilze  erkannt  haben  (?}.  Die  meisten 
Kranken  klagen  fiber  sehr  listige  dch merzen  in  der  Lendengegend.  Anch  kSrt  man  oft, 
daaa  die  Gelenke  und  Mnuk-^ln  hochgradig  schmerzhaft  sind. 

■  Lungen  nnd  Herz  bleiben  meist  ohne  besondere  Abnonnitil. 

Da.s  Zahnfli'isch  erscheint  oft  gelockert,  mit  abgestosseoen  Epithelien  bedeckt 
und  geachwoUen.  Späterhin  können  sich  Geschwüre  nnd  Blutungen  an  ihm  entwickeln. 
Aach  anf  dem  Pharynx  and  harten  Gaumen  kommt  katarrhaliecbe  Entzündung  vor.  Oft 
beaieht  ElmpHndlichkeit  in  der  Ha^engegdnd.  Leber  und  Uils  zeigen  keine  wesent- 
liche Veranderang.  Meist  ist  Stnhiverstopfnng  vorhanden,  «elten  Dnrchfall.  Der 
Harn  wird  sparsam  nnd  enthält  sehr  bald  Eiweiaa.  Mitunter  entwickalt  aieh  toU- 
komm'^ne  Annrie. 

Mit  diesen  vorwiegend  febrilen  Er<cheionngen  ohne  besondere  Localerkranknng 
achiieaat  daa  erste  Stadium  der  Krankheit  ab ,  dessen  Daoer  dnrcbschnittlich  einen 
bi«  virr  Tage  beträgt.  Ihm  folgt  ein  zweites  Sladinm,  welches  wir  als  Stadium  der 
Remisaion  benennen  wollen,  und  welches  gewöhnlich  einen  bis  zwei  Tage  währt. 
Bei  flabem'len  Kranken  xtellt  sich  plötzlich  reichlicher  Schweias  ein  und  binnen 
weaigaa  Stunden  sinkt  kritisch  die  Temperatur  zum  Normalen  und  auch  die  Puls- 
frequenz gewinnt  normale  Werthe.  Die  Kranken  fühlen  aieh  wohler,  ja!  es  kann  sich 
unmittelbar  vollkommene  Genesang  auHchlifssen.  Sehr  hänflg  freilich  verschlimmert 
sich  wieder  der  Zostasd  and  hat  oft  auch  der  nnerfahrene  Arzt  zn  früh  sich  günstiger 
Haffnang  hingegeben.  Es  folgt  noch  ein  drittes  Stadium,  das  Stadinm  der  Blnt- 
diaaolution  und  Gellisucht,  das  gerade  die  grdssten  Gefahren  bringt  nnd  gleich  dem 
Anfangsstadinm  eine  Ünrchschnittsdaaer  von  einen  bis  drei  Tagen  besitzt.  Schon  an  den 
vorhergehenden  Ta!;en  hat  eich  nicht  selten  ictrrische  Verfärbung  der  Conjnnotiven 
gezeigt.  Dieselbe  uimmt  nunmehr  bedentend  zu  nnd  dehnt  sich  auch  aber  die  Hant 
ans.  Man  bekommt  oft  die  intenaiv^ten  Gelbfärbungen  zn  sehen,  welche  ülierhanpt 
bekannt  sind.  Die  lijnrese,  diu  aieh  in  der  Remissionsiett  gehoben  hatte,  wird  schnell 
wieder  sparsam  nnd  zugleich  si'^ht  der  Harn  intensiv  gallenfarbstoffhaltig  aas, 
während  man  Gillensäoren  in  ihm  nicht  constant,  aber  mehrfach  vermis.st  haben 
«ilL  DoHitet  fand  den  Harn  stets  sauer.  Die  Chloride  schwanden  bis  auf  Sparen, 
namentlich  wenn  der  Harn  viel  Eiweias  enthielt.  Nicht  eelten  kam  es  zu  Annrie  nnd 
kann  dann  uraemiseher  Tod   eintreten.   UUfrifft/^er  beschrieb  Lipurie 

^1  Derselbe  Autor  fand  das   Blut  von  dunkler  Farbe,  beobachtete    zerstörte  rothe 

^■Blutkörperchen,  sah  das  Blutplasma  durch  frei  gewordenen  Blatf.trbstoff  roth  gefärbt 
nnd  beschrieb  noch  im  Blute  Fetttröpfcheu  nnd  Pigm^ntreste.  Aach  tVilion  fand 
^schrumpfte  nnd  in  Anfldsnng  be^rilfine  rothe  Blutkörperchen. 

Bezeichnend    aiud  Blutungen,    die    unter    der  Haut,    ans   Nase,    Mund-Rachen- 
höble,  Magen,  Darm,    Niere,    Hamwegen    nnd    aus    den  Geschlechtstheilen    auftreten. 
Bi^onders  gefürchtet  sind  Magenblntungen,    ja!    manche  Autoren    erkläreu  schwarzes 
^_£rbrechen  als  Zeichen  sicheren  tödtlichen  Ausganges.   Die  erbrochenen  Massen  sehen 
^■oft  mssartig  aus    und    sollen    nach    Gilibs    ausser  Epithelzellen,    Speiseresten,  rothan 
■VBIntkörperchen    und    Pilzen  mitunter  C&pillargefässe  entbaltea,  die  mit  rothen  Blut- 
körperchen vollgestopft  sind 

Zuweilen  treten  anf  der  Hant  Exantheme  in  Gestalt    von  Roseolen,    Urticaria, 
Blasen,  Pusteln  und  selten  anch  als  Herpes  facialis  anf. 
^^^  Die  Körpertemperatur  ist  wieder  gestiegen,  mit  ihr  ist  anch  Vermehrang  der 

^■Polafreqneoz  eingetreten. 

^m  Die  Kraoki-n    liegen    apathisch    da,    andere    deliriren    and    geben    unter  Coa- 

vuUionen  zu  Grnnde,    noch  andere    haben    von  ih'er    gefahrvollen  Lage    kaum    eine 
Ahnung,  verBacben   dos  Bett  zu  verlasaen  und  gewohnter  Beschäftigung  nachzugebea, 
Valien   dann  aber  nicht  selten  nieder  nnd  sind  todt. 


Elebliorat,  SpecieUe  Pathologie  nnd  Therapie.  IV.  i.  Ana, 


idJtti 


26 


402   — 


Der  Leib  ist  oft  aufgetrieheo,  Uagen-  aad  Bluiengegeud  drackempändlich.  Mit» 
nnter  besteht  Retrntio  nrinae. 

Die  meisten  Krankea  gehen  nnter  zanehmenden  ColUpserscbeinnngen  u 
ürnnde,  bei  anderen  tritt  der  Tod  durch  Uraemie  ein,  nnr  bei  einem  kleinen  Bmcb- 
theile  erfolgt  allmälige  Genesung.  Namentlich  pflegt  der  Magen  lange  Zeit  Mkr 
empfindlich  zu  sein. 

Es  kommen  wie  bei  anderen    Infectionskrankheiten   leichte  nnd  schwere,    aneli 
abortive  Fälle  vor.  In  der  Beconvalescenz  siod  eitrige  Parotitis,  mnitipele  Hantabi 
nnd  LympbdräsenTereiteniDg  beschrieben  worden. 

III.  Anatomische  Veränderunoen,    Die  Leichen    fallen    meist    durch  Haatii 
auf,   ja!    mitunter  ist  letzterer  an  der  Leiche  stärker  ausgesprochen    als  wühread 
Lebens.    Auch  am  Uoterhaatfettgewebe,    an  Transsudaten  in  dan  serösen  Hfihlen,   aa 
Blntgerinnselo  des  Herzens  und  an  vielen  inneren  Organen    sind  Zeichen  yon  Ictonu 
erkennbar. 

Todtenstarre  tritt  meist  schnell  ein  tind  ist  stark  ansgesprochen. 

Blutungen  von  mehr  oder  minder  geringem  Umfange  finden  sich  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  nnd  Organen:  Unterhautzellgewebe,  Mnskeln,  Epicard,  Herz,  Pleuren, 
Lungen,  Leber,  Nieren,  Magen  und  Darm,  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege. 
Meningen  und  Himsubstaaz.  Etwaige  Transsudate  oder  Exsndate  enthalten  htnflg 
gleichfalls  Blut  und  haben  schon  makroskopisch   blatiges  Aussehen. 

Der  Herzmuskel  ist  oft  schlaff,  mürbe,  blass  >ind  verfettet.  Das  in  seiata 
Höbleo  enthaltene  Blut  erscheint  nicht  selten  dünnflüssig  nnd  nngeronnen. 

Milz  meist  unverändert. 

Die  Leber  ist  bald  vergrBssert,  bald  verkleinert,  bald  von  normalem  Omfang« 
Sie  ist  meist  blass  nnd  schlaff,  ähnelt  vielfach  dem  Znstande  bei  acuter  gelben  Lebtr- 
atrophie  und  läset  bei  mikroskopischer  Unterüuchung  starke  Verfettung  erkennen.  Dir 
Gallenblase  ist  bald  leer,  bald  enthält  sie  schl-iimige,  oder  schwarzgrbne  eingedickt« 
Galle.  Mitnntor  ist  die  Galle  blutig.  Blatangen  kommen  auf  der  Gallenblaaenacbleia- 
hant  vor,  selten  Äbacessbildong.  Katarrh  in  den  Galldnwegen  besteht  meist  nic^t, 
woher  die  Annahme  plausibel  erscheint,  dass  etwaiger  Icterus  nicht  hepatogeaer, 
sondern  ha^matogener  Natur  ist.  Das  Gelbfiebergift  würde  zu  Zerstörang  von  vieUa 
rothen  Blutkörperchen  führen,  deren  Farbstoff  sich  innerhalb  der  BlotgcCUse  io 
Gallenfarbstoö'  umwandelt.  Damit  würde  anch  Übereinstimmen,  dass  mebrfadi  Gallea- 
aänren  im  Harne  vermisst  worden  sind. 

An  den  Capillaren  des  Zahnfleisches  nnd  den  Epithelzellen  der  Mnndböhle« 
■chleimhaut  erkannte  Crtvaujc  Verfettung.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  linit 
oberflächliche  Eroxionon  anzatreffen.  Auf  der  Magen-Darmschleimhaut  komotii 
Blutungen  nnd  von  dieseu  ausgehend  oberflächliche  Snbatanzverlnste  vor,  oft  blntig«r 
nnd  schwärzlicher  Inhalt  Zuweilen  sind  die  Lymphfollikel  des  Darmes  nnd  selbrt 
die  meitenterialen  Lymphdrüsen    leicht  geschwellt. 

Ebenso  erscheinen  die  Nieren  geschwellt  nnd  von  hypsra emischer  Rinde.  Mit- 
unter sind  sie  mit  Blotungen  darchsetzt,  späterhin  tritt  starke  Verfettung  der  Epitlul- 
Zellen  in  den  Uarnkanälcbea  ein  Die  anfängliche  Hyperaemie  erklärt  Crrvattx  dnrtb 
BlnlüberfUlluDg  ia  den  Gefäsaachlingen  der  Malpi^hi' ichta  Enäael.  Es  soll  hior 
nicht  selten  zu  Uaemorrhagien  kommen,  so  dass  das  Blat  in  die  Harnkanllch» 
hinabfliesst. 

Blutungen  kommen  noch  auf  der  Scbleimhant  der  harnleitenden  Wege,  in  OvariM 
tind  anf  der  Uterusgchleimbaut  vor. 

Cartwrigh!  beschrieb  au  den  Ganglien  des  Plaza«  solaris  entsAndlicbe  Ver- 
ftnderongen.  Auch  will  er  ebenso  wie  Bally  Entzllndong  der  Arachnoidea  im  Lnmbal' 
nnd  Sacraltheile  des  Rückenmarkes  gefunden  haben  und  darauf  die  heftigen  Kxeot' 
schmerzen  während  des  Lebens  beziehen  (7) 

tV.  Disgnosis.  Die  Erkennung  von  Gelbfieber  wird  an  tropischen  Orten  b<i 
epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  schwer  sein.  Verwechslungen  (iod 
denkbar  mit : 

a)  biliöser  Intermittens,  doch  ist  hier  die  Milz  Tergröasert  und  bringt 
Chinin  prompten  Erfolg; 

h)  biliösem  Typhoid,  aber  auch  hier  besteht  Mitsvergrösserang,  Lebet- 
Schwellung  nnd  vor  Allem  kommen  Spirillen  im  Blute  vor; 

c^  Phosphorvergi  ft  nng,  hier  entscheiden  Anamnese,  Knoblauchgeruli 
der  Exspirationsluft  nnd  des  Mageninhaltes,  chemischer  Nachweis  von  Phosphor  in 
letzterem ; 
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d)  acater  gelber  Leberatrophie,  hei  der  aber  die  Leber  schnell  an 
Um/aag  abnimmt; 

e)  sogenanntem  Ictarni  gravi •.  Fälle  der  letzteren  Art  können  dem  Gelb- 
fieber sehr  ähnlich  sein,  kommen  anch  in  unseren  Klimaten  vor  and  bleiben  aetio- 
logiüch,  wie  ich  aas  eigener  Erfabrang  weiss,  nicht  selten  nnaafgeklärt. 

I  V.  PrognosJB  ernst,  denn  in  manchen   Epidemien  betrag  die  Todeiaiffer  75  Pro- 

cente.    Schwarzes    Erbrechen,    stinkende   Haotaasd&nrtnng,    hochgradige  Albominoria 
ojid  Anarie  sind  besonders  nngUnstige  Anzeichen. 

VI.  Therapie.  In  Bezog  auf  die  Prophylaxis  sollte  man  namentlich  auf 
Salnbritilt  aof  Schiffen  and  in  Hafenstädten  halten.  Für  Schiffe,  Passagiere  und 
Sachen  ans  Oelbfteberorten  ordne  man  strengste  Absperrong  nnd  Desinfection  an. 

Bei  ansgebrochener  Krankheit  wurde  eine  Auswanderung  an  einen  im  Binnen- 
lande gelegenen  Ort  den  noch  gesunden  Theil  der  Bevölkerung  am  sichersten  schlitzen. 
Gegen  die  Krankheit  selbst  empfehlen  sich  im  ersten  Stadium  leichte  Abftthrmittel 
(Ridnusöl,  Rhenm,  Senna,  Calomel),  ausserdem  fillssige  Kost  nnd  Wein.  Späterhin 
laue  Bäder  und  Excitautien. 

Manche  verordnen  Chinin,  Andere  Carbolsäure,  Salicylsänre  und  Kairin 
{/^atgeli).    Aderlass,    Emetica,    Drastica  nnd  Transfosion   sind  mit  Recht  anfgegeben. 
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Abschnitt  VI. 


Infectionskranklieiten    mit    vorwi^3- 
gender  BetheiligTing  des  Geschlechts 

apparates. 

(Morbus   Veneretm.J 

1.  Tripper  Urethritis  blennorrhoioa. 
(Gonorrhoe.    Urethral pyorrhoe.) 

I.  Aetiologie.  Als  Tripper  benennt  man  eine  Entzündung  A 
Harnröhre,  welche  ihren  Ursprung  ganz  bestimmten  Spaltpilze *>* 
Gonococcen  verdankt.  Neisser  hat  dieselben  zuerst  im  EntRÜnduMg"*" 
producte  mikroskopisch  nachgewiesen,  während  es  Bockhard  und  uw^^ 
ihm  IVelander,  Chamervn  und  Rumm  gelang,  sie  in  Culturen  künstli«^' 
zu  züchten  und  dann  mit  Erfolg  auf  die  Harnröhre  des  Menseli^^" 
zu  übertragen. 

Keineswegs  stellt  die  Schleimhaut    der  Harnröhre  die  einri^^ 
Localität  dar,  auf  welcher  Gonococcen  gedeihen.   Bei  Frauen  finds^' 
sie  ein  sehr    günstiges  Feld   zur  Ausbreitung   auf  der  Schleimhat^'' 
der  Scheide  und   des  Uterushrtlses.    Auch   auf  der  Schleimhaut  il«=^^ 
Mastdarmes  können  sie  wuchern  und  Entzündungen  erzeugen,  wej»    ^ 
sie  hierher  bei  Frauen   mit  dem  Scheidensecrete  übergeflossen  odr^^ 
bei  Ausübung  widernatürlichen  Beischlafes   direct  in  den  MastdarC^*^ 
importirt  sind,  Mastdarmtripper.  Ebenso  ergeben  sich  auf  der  Coi^^^ 
junctiva  bulbi  günstige  Wachath  ums  Verhältnisse  für  Gonococcen  unC^^^ 
es    entstehen    grosse  Gefahren    für    das  Auge,  wenn  Trippersecre^^^ 
auB   der   Harnröhre   in   den    ConjunctivalBack   hineingekommen  ist^i^H 
Conjunctivaltripper.     Angegeben  wird    noch,    dass  die  Schleimhaut^^ 
von  Nase  und  Mundhöhle     durch  Gonococcen  inficirt  werden  kann, 
doch  berichten  die  meisten  neueren  Autoren  und  namentlich  solche, 
die  zuverlässig  sind  und  viel  gesehen  haben,  dass  es  sich  mehr  am 
eine  theoretische  Möglichkeit   als  darum  handelt ,    dass  dieses  VoT- 
kommniss  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist. 
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Man  mnig  sich  davor  hfiten,  in  allen  solchen  Fällen  tod  Tripper  zu  sprechea, 
in  welchen  sich  ans  der  HarnrAhr«  schleimigea  oder  eitriges  Scoret  entleert.  Bl 
giebt  Harnruhrenansfläase,  welche  in  keiner  Weise  specifiieh,  d  h.  dorch  Einwirkung 
von  Gonocooceu  «ntitaBden  lind.  So  bekümmen  manche  Personen  Ao^ilnsa  aas  der 
Harnröhre,  wenn  sie  katheterisirt  worden  sind.  Bei  Anderen  geschieht  dasselbe, 
wenn  sich  in  ihrer  Harnröhre  ein  Stein  eingeklemmt  hat,  der  die  Harnröhrenschleim- 
hant  reist.  Man  ist  leicht  im  Stande,  dnroh  ohemiiehe  Reiie,  e.  B.  dorch  Ein- 
spritzDngen  von  verdhantam  Salmiak,  Hamröhrenentxiinding  mit  Aoadoss  au  er- 
Baagea.  Aach  Beischlaf  mit  Frauen,  die  an  einem  einfachen  Flnor  albos,  an  Wochen- 
battflnss  oder  an  reizenden  Aasflässen  in  Folge  von  Dternskrebs  leiden,  kann  beim 
Manne  Entsündnng  der  Harnröhre  mit  Hervorcpiellen  von  flSssigen  Gntzündangs- 
prodocten  hervorrafen.  Desgleichen  Cohabitation  vor  Vollendang  der  Menses.  Alle 
dieae  Hamröhrenansflüss«  sind  nicht  Tripper  in  nnserem  Sinn«,  keine  speciflsche  and 
dorch  Gonococcun  erzengte  Crethralentzdodang.  Das  Qleiche  gilt  von  jenen  Aoa- 
fliUsen  ans  der  Harnröhre,  die  man  in  vereinzelten  Fälleo  bei  Personen  mit  Sarkomen 
des  männlicbeu  Gliedes  beschrieben  hat,  oder  von  jenem  klebrigen  Secret,  das  manche 
Menschen  bei  lebhaften  geschlechtlichen  Aufregungen  und  starken  Erectionen  be- 
koBiBen;  letzteres  ist  sparsam,  so  dass  die  Kranken  kaum  mehr  als  eine  Fenchtig- 
keitsempändung  verspüren  und  merken,  dass  sich  die  Lippen  der  Harnröhre  ver- 
kleben, es  entstammt  den  Litlrf'achen  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut.  Eitrige 
Aosflttsse  ans  der  Harnröhre  beobachtet  man  auch  bei  solchen  Menschen,  die  in  der 
Harnröhre  einen  weichi-n  oder  harten  Schanker  haben,  sogenannten  larrirten  Schanker, 
oder  die  an  Urethralpolypen  oder  Herpes  auf  der  Haruröhrenschleimhant  leiden. 
Zuweilen  sollen  bei  Gichtikern  Harnröhrenausflusse  nicht  gonorrhoischer  Natur  auf- 
treten, BOgenannter  gichtiscber  Tripper.  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  gehören 
nicht  mehr  hierher  und  betreten  gewissermaassen  mehr  zafällig  bei  der  EnUeernng 
der  flüssigen  Producte  den  Weg  durch  die  Harnröhre. 

I  Fast   ausnahmslos   wird  Tripper  durch  unreinen  Beischlaf  er- 

worben, woher  man  ihm  in  der  Regel  erst  jenseits  der  Pubertät  be- 
gegnet. Bekommt  man  es  mit  tripperkranken  Kindern  zu  thun,  so 
handelt  es  sieh  meist  um  Schändung,  ausgeführt  von  Wüstlingen 
an  Mädchen  oder  bei  Knaben  im  Mastdarm.  Die  grösste  Zahl  von 
Tripperkranken  betrifft  unverheiratete  Männer ,  und  wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  vor  Allen  Männer  in  den  Zwanzigern  und 
Dreissigern.  Ein  grosses  Contingent  von  Kranken  stellen  namentlich 
Commis-Voyageurd  und  Officiere. 

Das»  die  Krauken  sich  häuflg  ihrer  Ausscbweifangen  schämen,  ist  leicht  begreif- 
lich, schon  schwerer  versttndlich  aber,  dass  Viele  unter  ihnen  versuchen,  selbst  den 
Arzt  rücksichtlich  der  Ursachen  ihrer  Gonorrhoe  zn  tauschen.  Der  Eine  schwört, 
niemals  neben  einem  Frauenzimmer  gelegen,  sondern  Tripper  als  Nachkrankeit  einer 
wihrend  der  Nacht  nberstandenen  Pollution  behalten  zu  haben,  der  Andere  giebt 
Erkältung,  der  Dritte  schädlichen  Trunk,  noch  ein  Anderer  Harnlassen  gegen  den 
Wind  oder  im  Wasser  gegen  den  Strom  an,  es  kommen  nicht  selteu  nnglaablioh 
alberne  Dinge  zn  Tage. 

Einmaliges  üeberstehen  des  Trippers  erhöht  die  Disposition  zu 
neuen  Erkrankungen ,  und  ich  habe  vielfach ,  wie  andere  Aerzte, 
Männer  behandelt,  die  fast  nach  jedem  Beischlaf*;  Tripper  bekamen. 
In  manchen  Fällen  könnte  mau  sich  versucht  fühlen ,  an  eine  Art 
von  Trippprconstitution  zu  denken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn 
mehrere  Männer  nacheinander  dasselbe  unreine  Frauenzimmer  be- 
schlafen, nicht  alle  von  Tripper  befallen  werden.  Am  wenigsten  pflegt 
derjenige  zu  riskiren,  bei  dem  die  Samenejamlation  möglichst  schnell 
von  Statten  geht,  am  meisten  der,  welcher  sie  absichtlich  hintanhält 
and  ilen  Beischlaf  zu  verlängern  trachtet.  Je  länger  die  Vor-  und 
Rückwärtsbewegungen  des  Gliedes  in  der  Scheide  ausgeführt  werden, 
um  so  reichlicher  und  tiefer  wird  das  inficirende  Scheidenaecret 
von  der  männlichen  Hanjrohre  aspirirt.  Vielleicht  ist  auch  der  Höhe- 
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grad  der  geschlechtlichen  Erregung  nicht  ohne  Einfluss,  namentlich 
will  man  dann  häufig  Tripper  entstehen  gesehen  haben ,  wenn 
Trunkene  sich  dem  Beischlate  hingaben.  i 

Während  beim  Manne    der   typische  Ort  für  den  Tripper  die^ 
Harnröhre  ist,  kommt  bei  der  Frau  vor  Allem  der  Scheidentripper  in  ] 
Betracht.  Freilich  ist  der  Harnröhrentripper  auch  bei  Frauen  nicht 
selten,  jedenfalls  häufiger,  als  das  meist  angenommen  wird. 

Tripper  ist  zunächst  stets  ein  locales  Leiden  und  pflanzt  j 
sich  demnach  nicht  auf  die  Nachkommenschaft  fort.  Freüich  bekommen 
durch  locale  Ansteckung  während  des  Durchganges  durch  die 
Scheide  solche  Neugeborenen  nicht  selten  Tripper  der  Conjnnctiva, 
deren  Mütter  an  Scheidentripper  leiden.  Mitunter  kommen  mehrere 
infectiöse  Geschlechtskrankheiten  an  einem  Individuum  gleichzeitig 
vor,  erworben  von  einer  und  derselben  Person  oder  durch  Coha- 
bitation  mit  mehreren  geschlechtlich  unreinen,  aber  verschiedenartig 
erkrankten  Frauen. 

Die  Gaschichte  des  Trippers  I4sst  sich  bis  in  die  grmiie  Voneit  xorick- 
verfolgen  und  nicht  ohae  Grund  wird  bereits  eine  Stelle  in  den  Bachern  Mosis  saf 
Gonorrhoe  bexogen. 

n.  Symptome.  Wie  jeder  Infectionskrankheit,  so  kommt  auch 
dem  Tripper  ein  Incubationsstad  ium  zu.  Meist  stellen  sich 
die  ersten  Symptome  24 — 72  Stunden  später  ein ,  nachdem  ein  un- 
reiner Beischlaf  ausgeübt  worden  ist.  Von  manchen  Autoren  ist  eine 
kürzere  Zeit  angegeben  worden;  beispielsweise  will  Kuhn  bei  einem 
Kranken  bereits  in  der  sechsten  Stunde  nach  dem  inficirenden  Coitiu 
Tripper  auftreten  gesehen  haben.  Andere  bemessen  die  Incubationazeit 
viel  länger,  bis  auf  zwei,  drei  vier  und  selbst  acht  Wochen.  Angaben 
über  die  zweite  Woche  hinaus  müssen  als  verdächtig  gelten.  Es  ist 
s-^hr  wahr ,  dass  sich  viele  Tripperkranken  nicht  schämen .  ein* 
Ausschweifung  vor  zwei  oder  drei  Wochen  zuzugeben,  während  sif 
dieselbe  gegen  besseres  Wissen  ableugnen,  wenn  sie  dergleichen  als 
vor  zwei  oder  drei  Tagen  begangen  eingestehen  sollen.  Freilich 
bekommt  wohl  jeder  Arzt  auch  solche  Personen  zu  sehen,  welciw 
die  Angst  bereits  am  nächsten  Morgen  zum  Arzte  jagt,,  um  sich 
auf  Ansteckung  untersuchen  zu  lassen.  Das  sind  eben  noch  die  Un- 
schuldigen, haben  sie  erst  mehr  Erfahrung  gesammelt,  so  werden 
sie  wie  die  älteren  Leidensbrüder  kaltblütiger. 

Unter  ^70  Tripperkivikea  berechnete  Euttacit  die  Incab«tiooaMit  b«i  nt 
33  linger  &li  den  fanfsehnten  Tag.  Eine  sechsvöckesUiche  Incvbatioaidaaer  b««b- 
schtete  er  niemals. 

Der    Verlauf   des    Trippers    kann    acut    oder    chronisch   seis, 
zwischen    beiden    Formen   schiebt    sich   als    intermediäres    Stadion 
der  subacute  Tripper  ein.  Chronischer  Tripper  ist  immer  eine  Folge, 
von   acutem.     Aus    praktischen  Gründen  wollen  wir   im  Fol| 
den  Tripper  beim  Manne  und  bei  der  Fian  gesondert  bespr 

Acuter  HarnrShrentripper  beim  Manne  giebt  üch 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  am  Anfange  durch  eine  eiguithüB- 
lich  kitzelnde  und  prickelnde  Empfindung  in  dem  rordenten  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  kund.  Dieselbe  zeigt  sich  nnftuglfft^  «ohl 
nur  nach  dem  Harnlassen ;   bald  aber  bleibt  sie  bestehen  und 


in  «n  brennendes  und  schmerzhaftes  Gefühl  über.  Der  Drang  zum 
Harnlassen  wird   häufiger  und  die  Beschwerden  dabei  wachsen. 

Die  Lippen  der  Harnröhre  röthen  und  wulsten  sich,  zieht  man 
sie  auseinander ,  .so  findet  man  zunächst  ein  mehr  schleimiges 
Secret,  welches  jedoch  bald  eiterige  Eigenschaften  annimmt.  Druck 
auf  den  vordersten  Abschnitt  der  Harnröhre,  etwa  entsprechend  der 
Fossa  navicularis,  ist  sehr  empfindlich.  Bald  entleeren  sich  spontan  oder 
bei  leichtem  Drucke  Tropfen  grünlich-gelben  Eiters,  welche  die  Leib- 
wäsche beschmutzen  und  geränderte  steife  Flecken  in  ihr  zurücklassen. 

Schont  sich  der  Kranke  körperlich  und  hält  er  zweckmässige 
Diaet  inne,  so  kann  man,  falls  man  den  Tripper  sich  selbst  über- 
lässt,  beobachten,  dass  nach  Ablauf  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen  die 
Eiterausscheidung  allmälig  mehr  und  mehr  abnimmt  und  in  der  vierten 
bis  sechsten  Woche  spontan  versiecht.  Meist  nimmt  zum  Schlüsse  das 
eiterige  Fluidum  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an. 
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Anders  aber  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  die  Kranken  diae- 
tetisch  schlecht  halten  oder  zu  reizend  behandelt  werden.  Noch  vor 
Kurzem  sah  ich  einen  Ehemann,  bei  dem  der  eitrige  Ausfluss  trotz 
ärztlicher  Behandlung  in  acutester  Weise  bereits  im  neunten  Monate 
bestand.  Fälle,  in  welchen  der  Ausfluss  vorübergehend  sehr  unbe- 
deutend wird,  wohl  auch  ganz  schwindet,  dann  sich  aber  bei  der 
geringsten  Veranlassung  von  Neuem  zeigt  und  die  Krankheit  unter 
Demissionen  und  Exacerbationen  weit  länger  als  ein  Jahr  währt, 
sind  nichts  besonders  Seltenes. 

Untersucht  man  unter  gewissen  Cautelen  dep  eiterigen  Aus- 
fluss mikroskopisch ,  so  findet  man  ausser  abgestossenen  Pflaster- 
epithelien  und  Eiterkörperchen  vor  Allem  die  specifischen  Gono- 
coccen  (vergl.  Fig  42). 
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GoDorr^M  ist  aa  ConpIicationeB  aasserordentlicb  reidi 
ad  Dor  aeltea  wird  ein  Kranker  von  Complic«tionen  ganz  ver- 
armt U«ibeB. 

Bfidraiffctlidi  der  BeacbaAabeit  des  Hamröhrenanstlusses  kann 
es  geschehen,  daas  an  Stelle  eioes  eiterigeo  ein  blutiger  Haro- 
röhrenansfloaa  ersch<-int  Dergleic-ben  beobaditet  m»Q  vornehm- 
lich, wenn  trutz  beäteh<enden  Trippers  Exeeaae  in  Venere  fort- 
gesetzt werdea,  dodi  konaait  es  nach  bei  hartnickigen  £rection«a 
and  ibemissis  Uofigen  PdlariiMf  Tor.  Man  will  diese  Form  itt 
Trippers  namentlich  zur  Zeit  der  Napoleoniscben  Kriege  bei  mea- 
scbeo  Soldaten  gesehen  hab^n,  wober  auch  der  Name  masiscbtf 
Tripper.  Bald  enthält  der  Eiter  nnr  blutige  Aederchen  und  Fäaer- 
eben,  bald  sind  Eiter  und  Blut  innigst  mit  einander  vermeiij* 
Dnreh  Umwandinng  des  Blattarbstoffes  kann  ein  bräunlicher  u:. 
selbst  schwärzlicher  Ausäus^  zum  Yorsefaein  kommen.  Man  bat 
daher  auch  von  schwarzem  Tripper  gesprochen 

Die  meisten  Tripperkranken  pdegen  durch  Erectionen  bel&stigt 
zn  werden,  welche  sich  namentlich  während  der  Nacht  ond  in 
Rückenlage  einstellen.  Dieselben  sind  sehmerzhaft,  weil  die  ent- 
zündete Harnröhre  mechanisch  gedehnt  wird  Bei  Vielen  ist  die 
GeschlechtaluBt  in  hohem  Grade  gesteigert,  ein  Umstand,  weleher 
danach  angethan  ist.  das  Zustandekommen  von  Erectionen  tu  be> 
gänstigen. 

oft  klagen  die  Kranken  über  häufige  Pcllntionen,  iv 
sich  öfter  während  einer  Nacht  einstellen,  mitunter  aber  auch  b« 
Tage    auftreten,    wenn    sich    die    Phantasie    wollüstigen  Gedanken 
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hiogiebt  oder  durch  geile  Bilder,  Leetüre  and  schlechten  Umgang 
za  solchen  veranlasst  wird  Auch  die  Pollutionen  sind  schmerzhaft, 
schon  deshalb,  weil  sie  mit  Erectionen  verbunden  sind.  Sie  schwächen 
(lieKranken  und  unterhalten  die  Entzündung.  Mehrfach  konnte  ich 
bei  meinen  Patienten  beobachten,  dass  sich  gonorrhoischer  Ausfluse, 
der  \'ielleicht  zwei  oder  drei  Tage  aufgehört  hatte ,  von  Neuem 
«igte,  wenn  in  der  Nacht  eine  Pollution  vorausgegangen  war. 

Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  jene  Form  von 
Erectionen,  die  man  als  Chorda  penis  bezeichnet,  und  die  meist 
den  Kranken  in  grosses  Entsetzen  bringt.  Der  Zustand  äussert 
sieb  darin ,  dass  bei  Steifung  des  männlichen  Gliedes  nur  in  dem 
hinteren  Theile  regelrechte  Erection  eintritt,  während  der  vor- 
dere schlaff  und  geknickt  an  dem  erigirten  Abschnitte  herabhängt,  so 
dass  man  die  Gestalt  des  Penis  mit  der  Form  eines  Dreschflegels 
verglichen  hat.  Daneben  heftige  Schmerzen ,  wie  wenn  eine  Saite 
durch  das  Glied  gespannt  wäre.  Wahrscheinlich  hängt  der  Vorgang 
damit  zusammen,  dass  sich  in  einzelnen  Maschenräumen  des  Corpus 
cavernosura  Thromben  gebildet  haben,  so  dass  die  peripherwärts 
von  ihnen  gelegenen  Theile  des  Penis  bei  der  Erection  nicht  gehörig 
mit  Blut  gefüllt  werden.  Auch  können  umschriebene  periurethrale 
Entzündungen  und  Schwielenbüdungen  dem  Zustande  zu  Grunde 
liegen. 

Häufig  besteht  lästiger  Harndrang.  Dabei  dringt  der  Harn 
nur  langsam,  in  dünnem  Strahle,  mitunter  nur  tropfenweise  durch 
die  geschwellte  und  verengte  Urethralschleimhaut  nach  Aussen, 
heftigste  Schmerzen   erzeugend. 

Eine  grosse  Reihe  von  Complicationen  verdankt  dem  Umstände 
ihre  Entstehung,  dass  sich  die  Entzündung  von  der  Urethralschleim- 
hant  auf  benachbarte  Theile  fortpdanzt.  Wir  nennen  zunächst  Peri- 
urethritis. Hierbei  greift  die  Entzündung  auf  das  submucöse  und 
periurethrale  Zellgewebe  über  und  es  bilden  sich,  da  es  sich  meist 
nm  umschriebene  Entzündungsherde  bandelt,  durchfuhlbare,  schmerz- 
hafte    Inturaescenzen     im     Verlaufe     der     Harnröhre.     Nimmt    die 
Entzündung  progredienten  Charakter  an,  so  kommt  es  zur  Bildung 
Von  Abseessen,  die  je  nachdem  in  die  Harnröhre  oder  nach  Aussen 
oder    nach    beiden  Richtungen    zu  gleicher  Zeit    durchbrechen ,    im 
^fitzteren  Falle  Harnröhrentisteln  hinterlassend.    In  manchen  Fällen 
■♦«schränkt  sich  die  Abst.-ssbilduug  auf  die  Follikel  der  Harnröhren- 
^hleimhaut,  Follieulargeschwüre. 

Sammelt  sich  Trippereiter  im  Vorhautsacke  an ,  so  entsteht 
f'icht  selten  Entzündung  der  Eichel,  Balanitis,  und 
Inneren  Vorhautlamelle,  Posthitis,  also  zusammen  Balano- 
^osthitis.  Eichel  und  inneres  Vorbautblatt  erscheinen  geröthet  und 
*Qf  Druck  quillt  zwischen  ihnen  ein  unangenehm  ranzig  riechendes 
eiteriges  Fluidura  hervor.  Der  üble  Geruch  rührt  von  einer  Bei- 
mengung von  zersetzten  Sebum  praeputiale  her.  Die  Kranken  klagen 
ober  ein  Gefühl  von  Jucken,  das  sich  in  schmt^rzhaftes  Brennen 
umwandelt,  wenn  sie  dem  Juckreize  nachgeben  und  scheuern.  Auch 
wird  meist  erhöhte  Geschlechtslust  empfunden.  Je  länger  und  enger 
ein  Praeputium  ist ,  um  so  grösser  die  Gefahr ,  dass  sich  Eiter  im 
Vorhautsacke  staut. 
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Zuweilen  entstehen  sowohl  auf  der  Eichel  wie  auf  dem  inneren 
Vorhautblatte  Erosionen.  Liegen  solche  über  einander,  so  kann  et 
zu  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  innerem  Vorhautblatt« 
kommen ,  die  späterhin  jede  Erection  und  Begattung  schmerzhaft 
machen  und  sich  nicht  immer   leicht    chirurgisch    beseitigen  lassen. 

Nicht  selten  schwillt  die  Vorhaut  durch  entzündliches  Oedem  an, 
röthet  sich  wohl  auch  auf  dem  äussern  Vorhantblatte  und  l'isil 
sich  alsdann  nicht  mehr  über  die  Eichel  zurückschieben.  Einen 
solchen  Zustand  nennt  man  Phimosi.s.  Mitunter  ist  die  vorder» 
Oeffnung  des  Vorhautaackes  so  eng ,  dass  man  kaum  mehr  die 
Oeflnung  der  Harnröhre  bloss  legen  kann.  Je  enger  die  Vorhaut 
bereits  von  Geburt  an  ist,  um  so  leichter  und  hochgradiger  wird 
sich  Phimose  entwickeln.  Nehmen  Schwellung  und  gleichzeitig 
Compression  der  Vorhaut  überhand,  so  kann,  wenn  nicht  rechtzeitig 
KnristhiJfe  eintritt,  Gangraen  der  Vorhaut  entstehen.  Es  bifden 
sich  auf  der  Vorhaut  schwarze  uecrotische  Stellen ,  die  necrotisclie 
Masse  fällt  heraus  und  durch  die  gebildete  Oelfnung  drängt  sicli 
die  aus  der  Gefangenschaft  befreite  Eichel  heraus. 

Versuche,  eine  entzündete  phimotische  Vorhaut  hinter  die  Eicliel 
zu  bringen,  führen  mitunter  zu  Paraphim  ose,  vom  Viilksraiind*' 
auch  spanischer  Ki-agen  genannt ,  d.  h.  die  Vorhaut  schnellt  hinter 
die  Eichelrinne  zurück  und  schnürt  die  Eichel  ao  fest  ein,  datf 
eine  ßeduction  nur  schwer  oder  garnicht  gelingen  will.  Man  findet 
demnach  hinter  der  Corona  glandis  die  Vorhaut  mit  ihrem  Innen- 
blatte  nach  Aussen  gekehrt  und  zurückgeschlagen.  Tritt  eine  Be- 
freiung der  Eichel  nicht  ein ,  so  ist  es  möglich ,  dass  sich  sowoU 
Gangraen  der  Eichel  in  Folge  von  Compressionsanaemie ,  als  aoßb 
solche  an  dem  einschnürenden  Ringe  des  inneren  Vorhantblatte^  an»- 
bildet. 

Bei  manchen  Kranken  tritt  als  Coraplication  Lymphgefäs^ 
entzündung  auf  dem  Dorsum  penis  liinzu.  Bald  ist  nur  eines  iiS 
Hauptgefässstämme  betrolFen,  welche  die  Arteria  dorsalis  penis  beide^ 
seits  begleiten,  bald  sind  beide  erkrankt.  Die  Kranken  klagen  über 
Schmerz  auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  man  sieht  hier,  weun  aaoli 
nicht  regelmässig,  einen  gerötheten  Streifen  unter  der  Haut,  weiclier 
den  Verlauf  des  Lymphgefiisses  angiebt ,  und  bekommt  bei  der  P»l- 

fiation  einen  häitliehen,  stellenweise  knotig  aufgetriebenen  Strang  w 
ühlen,  welcher  druckcmpändlich  ii^t.  Zu  Abscedirung  kommt  es  nw 
sehr  selten.  Zuweilen  lässt  sich  die  Lymphangoitis  bis  an  die  Svmpbv'sw 
ossium  pubis  verfolgen  und  nehmen  auch  noch  die  Inguinal driise" 
mit  acuter  schmerzhaften  Schwellung  Theil.  Auch  hier  bald  eini 
bald  doppelseitige  Lymphadenitis  inguinalis ;  Eiterung  tritt  gl"* 
ungewöhnlich  selten  auf. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  ist  die  acute 
Entzündung  des  Nebenhodens,  Epididymitis  acut». 
Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  in  der  Pars  prostatica  dc 
Hai'nrölire  Entzündungserreger  unter  Vermittlung  des  Samenstrange» 
den  Weg  zum  Nebenhoden  linden.  Da  nun  die  dem  Tripper  zu  Grunde 
liegende  Entzündung  der  Haruröhrenschleimhaut  im  vordersten  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  beginnt  und  sich  erst  allmälig  nach  liinten 
fortpflanzt,  so  erklärt  sich,  dass  sich  Epididymitis  meist  erst  nach  der 
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zweiten  Woche  des  Trippers  einstellt.  Rechter  oder  linker  Nebenhode 
erkrankt  gleich  häufig,  selten  kommt  doppelseitige  Nebenhoden - 
entzündung  vor.  Gewöhnlich  lässt  sich  eine  bestimmte  Veranlassung 
für  die  Nebenhodenentzündung  nachweisen.  Der  Eine  hat  trotz  be- 
stehenden Trippers  lange  Märsche  gemacht,  getanzt,  geturnt,  gei-itten 
oder  lange  Zeit  gestanden ,  ohne  die  Hoden  durch  ein  Suspensorium 
zu  unterstützen ,  der  Andere  trägt  ein  zu  enges  Beinkleid ,  welches 
die  Hoden  mechanisch  reizt,  dieser  benutzte  zu  reizende  Harnröhren- 
injectionen  gegen  den  Tripper,  jener  stösst  sich  zufällig  den  Hoden 
oder  quetscht  ihn.  Wer  bei  vorausgegangenem  Tripper  schon  einmal 
Nebenhodenent,ziindung  überstanden  hat ,  bekommt  sie  bei  einer 
späteren  Gonorrhoe  leicht  wieder.  Auch  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein ,  dass  Varicocele  und  Serotalhemie  zu  Epididymitis  und  zwar 
desjenigen  Nebenhodens  praedisponircn ,  auf  dessen  Seite  sich  die 
Anomalie  befindet.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  vor ,  in  denen  sich 
eine  Ursache  nicht  gut  nachweisen  lässt. 

Mitunter  beginnen  die  Symptome    einer  Epididymitis    mit  All- 
gemeinerscheinungen: Frost  oder  Frösteln,  Kopfschmerz,  Eingt-nonimen- 
sein  des  Kopfes  und  Temperatursteigerung.    Bei  Manchen  stellt  sich 
mehrfaches  Erbrechen  ein.  Die  Kranken  empfinden  anfänglich  Schwere, 
sehr  bald    aber  intensiven  Schmerz  in    dem    erkrankten  Nebenhoden, 
der  sich  bei  jeder  Bewegung  und  auch  währeud  des  Stehens  bis  zum 
Unerträglichen    steigert.     Sie   gehen   gebückt    und    breitbeinig    und 
schleichen  meist  langsam   dahin.     Der  Nebenhode   ist   bei  Betastung 
sehi"    empfindlich;    er  fühlt   sicii  teigig  und   höckerig  an  und  ist  an 
Umfang  vergrö.ssert.  Sehr  bald  tritt  reichliche  Flussigkeitsansscheidung 
in    den  Raum    der  Tunica  vaginalis    propria    ein,    Hyiiroccie  acuta. 
Damit  nimmt  der  Umfang  der  erkrankten  Hodengegend  bis  Mannes- 
fanstgrösse  und  darüber  zu,  so  dass  der  Volksausdruck  „dickes  Ei" 
gerechtfertigt  ist.  Es  erscheint  die  entsprechende  Hälfte  des  Scrotal- 
■Backes  stark  ausgedehnt,  seine  Falten  sind  verstrichen  und  die  Haut 
^^länzend,  nicht  selten  gerötliet,    heiss  und  oedematös,  entzündliches 
Oedem.     Hoden    und  Scrotalliaut  scheinen   mit  einander  verwachsen. 
Oft.  wenn  auch  nicht  regelmässig,  macht  der  Hode  um  seine  Längs- 
und Queraxe  Drehungen  dui'ch ;  bei  starkem  Oedem  der  Scrotalliaut 
und  beträchtlicher  Hydrocele  ist  es  nicht  immer  leicht,  bei  der  Pal- 
pation zu  sicheren  Resultaten  zu  gelangen.  Schonen  sich  die  Kranken, 
so  geht  nach  etwa  vier  Wochen  die  Schwellung  zurück,  die  entzünd- 
lichen Fluida  resorbiren  sich  und  es  tritt  Rückbildung  ein.  Plnden  aber 
^■ir  Zeit  der  acuten  Entzündung  weitere  Schädigungen  statt,  so  kann 
^a  zu  Absces-sbildung  kommen  —  sehr  seltenes  Ereigni.ss  — ,   ja!  es 
,  entsteht  mitunter  in  Folge  von  übermässigem  Drucke  auf  den  Hoden 
^feitens  der  Hydrocele  Gangraen  des  Hodens. 

^M        Tritt  der  günstigere  Ausgang  von  Resorption  ein,  so  kommt  es 

Hk>ch  nur  selten  zur  vollkommenen  Restitutio  in  integrum.  Es  bleiben 

^neist  höckerige  Verhärtungen  zuriick,  welche,  wenn  überhaupt,  erst 

nach  langer  Zeit  schwinden ,    nicht  selten    aber  während  des  ganzen 

Lebens  bestehen    bleiben.    Gar  häufig    sieht    man    später  von    ihnen 

aus  Tuberculose  des  Urogenitalapparates  ausgehen ,    indem    die  Ent- 

zündtuig;sreste  bacülär  inficirt  werden  und  verkäsen.  Viel  gefürchtet 

^^t   man   bei    doppelseitiger  Nebenhodenentzündnng ,    dass  Impotenz 
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durch  Oblitemtion  der  Samenwege  entsteht.  Die  Möglictikeit  lUn 
liegt  vor,  aber  sie  tritt  nicht  so  oft  ein  ,  als  das  vielfach  geglauU 
wird.  Von  manchen  Autoren  ist  Atrophie  des  Hodens  selbst  als  Folg« 
von  Epididymitis  angegeben  worden ,  doch  kommt  dergleichen  nicht 
gut  anders  vor,  als  wenn  man  den  entzündeten  Nebenhoden  und 
Hoden  mit  zu  festen  Verbänden  behandelt  hat.  Zuweilen  bleibt  di» 
Resorption  des  entzündlichen  Flnidiuns  aus  und  die  acute  Hydrooel» 
geht  in  eine  chronische  über.  Auch  hat  man  zuweilen  Hodenneuraljie 
nach  Epididymitis  gonorrhoica  entstehen  gesehen 

Teriihn  anterancbte  zur  Zeit  der  acuten  Batcünduag  den  Nebenhodeoi  jl* 
SamenfllUsigkeit.  Bei  doppelseitiger  KebenbodenentiänduDg  fuid  er  sie  eitrig,  lnok- 
achtete  eine  gröisere  Zahl  von  grauDlirten  Kugeln  und  aah  di«  SameuflLdeo  mehritl. 
mehr  an  Zahl  abnehmen.  Er  vermuthet  demnach  eiterixen  Katarrh  der  feigim 
äam^nwege.  Die  Samenfäden  können  ganz  verschwinden  und  selbut  noch  laDgo  Ztil 
nach  bberstaudener  Kpididymitia  im  Samen  fehlen.  Bei  eioaeitiger  Epididyoitli  liiiil 
die  Veründerungen  ichwerer  erkeanbar,  da  lie  der  oonnale  Same  dea  geruln 
Hoden.s  zum   Tht-il  verdeckt. 

Wie  sich  beim  Beginne  einer  acuten  Nebenhodenentzündnag 
nicht  selten  Allgemeinerscheiimngen  zeigen ,  so  bleibt  dergleichen 
auch  häutig  während  der  ausgebildeten  Entzündung  bestehen.  Es 
stellen  sich  mituntt^r  Meteorismus,  Erbrechen  bis  zum  Kotherbrechro 
und  das  Büd  des  Ileus  ein,  es  kommt  zu  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung, 
es  kann  der  Verdacht  einer  acuten  Brucheinklemmung  aufkomnieiL 
Majiche  Kranken  weiden  von  sehr  heftigen  Sehmerzen  gepeinigt,  (üe 
in  die  Beine  und  Lendengegend  ausstrahlen.  Andere  klagen  nb«r 
Paraesthesien  in  einem  oder  in  beiden  Beinen,  auch  kommen  leichte 
Paresen  vor.  Der  eiterige  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  wird  inzwiscbffl 
meist  geringer  oder  er  versiecht  vollkommen,  meist  kehrt  er  jedofli 
wieder,  sobald  die  acute  Nebenhodenentziindung  gehoben  ist. 

Stiirgir  berichtet  über  eiueu  Fall,  in  welchem  sich  Nebeuhodenentillnduo;  ror 
dem  Tripper  einstellte ;  wh  sah  dergleichen  ebenfalls  vor  einiger  Zeit,  ohne  dtn  i<l 
im  Staude  war,   einen  Bcoliachiungsfebler  zu  erkennen. 

Neben  der  EpididjTnitis  besteht  zuweilen  Entzündung  ds» 
Samenstranges.  De ferenitis  gonorrhoica.  Der  Saraenstmni! 
erreicht  den  umfang  eines  Fingers,  lässt  sich  als  mehrfach  knotipr 
Strang  zum  Inguinalringe  verfolgen,  ist  gegen  Druck  sehr  sclimen- 
haft  und  die  Haut  über  ihm  erscheint  geröthet  und  oft  auch  oedcmat^»- 
Selten  bildet  sicli  Deferenitis  ohne  Epididymitis  aus.  Auch  hi^r 
kann  es  zu  Abscessbildang  und  Dnrchbrneh  des  Eiters  nach  Aussen 
kommen. 

Als  seltenere  Complication  der  acuten  Gonorrhoe  ist  die  »cot* 
Entzündung  der  Prostata,   Prostatitis  gonorrhoica  P" 
nennen.   Auch  hier  machen  ähnlich  wie  bei  Epididymitis  Allg^'m««" 
erscheinungen  liäutig  den  Anfang.  Bald  klagen  die  Kranken  über  fi" 
Gefiihl  von  Brennen  und  schmerzhaftem  Klopfen  in  der  Dammgeg:«!''!- 
Harn  kann  nur  schwer  oder  garnicht   entleert  werden   und  bei  Ein- 
führung des  Katheters  stösst  man  auf  Widerstand.   Der  gimiirrhoiscl'* 
HarnröhrenansHuss  sistirt  dabei  meist.  Bei  der  Kothentleerung  wprdi 
die  Schmerzen  unerträglich  gross ,  wenn  die  Faeces  vom  Mast«!« 
aus  die  entzündete  Prostata  drücken.  Manche  bekommen  dabei  0 
machten.     Sie    holten    die    Stuhlentleerung    absichtlich    zurück 
machen  sich  oft  nur  mehr  Qualen.  Der  Damm  erscheint  nicht  seilen 
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und  intiunescirt,  bei  der  Palpation  ungewöhnlich  warm  und  sehr 
drockempfindlich  Bei  der  Digitalnnterauchung  des  Maatdarmes  findet 
man  vorne  an  der  Mastdannwand  die  Vorsteherdrüse  geschwellt,  lieiss 
tiod  sehr  druckempfindlich.  Mitunter  stellen  sich  Schüttelfröste  ein, 
et  bilden  sich  in  der  entzündeten  Driise  Eiterherde  und  der  Eiter 
bricht  in  den  Mastdarm,  durch  den  Damm  oder  in  die  Harnrübre 
durcL  Gefahr  von  Pyaemie  und  Tod. 

Mitunter  bleibt  nach  überatandener  Gonorrhoe  die  Prostata 
dauernd  intumescirt  und  es  entwickelt  sich  Prostatorrhoe,  über 
\relohe  Bd.  U,  pag.  617  zu  vergleichen  ist. 

Zuweilen  stellt  sich  fortgeleitete  acute  E n t z ü n d u n g  an  den 
jCffa'/ «•/'"sehen  Drüsen  oder  an  den  Samenbläschen  ein,  die 
loch  zur  Abscedirung  führen  kann.  Im  ersteren  Falle  findet  man  etwa 
h  der  Mitte  zwischen  Scrotum  und  After  seitlich  von  der  Mittellinie 
eme  Prominenz,  welche  mit  gerötheter  und  oedematöser  Haut  bedeckt 
It,  sich  heiss  anfühlt  und  bei  Berühiung  sclimerzhaft  ist.  Eiterdureh- 
irucb  erfolgt  meist  in  die  Harnröhre.  Durch  Infiltration  des  umgeben- 
\en  Bindegewebes  mit  Eiter  und  Harn  kann  wie  bei  abscedirender 
Prostatitis  Pyaemie  eintreten.  Handelt  es  sich  um  eine  Entzündung  der 
amenbläschen,  so  findet  man  bei  Einführung  des  Fingers  in  den  Mast- 
arm zu  Seiten  der  Prostata  intnmescirte  druckempfindliche  Gebilde. 

Nicht  zu  selten  greift  die  Entzündung  von  der  Harnröhre 
ttf  Blasenhiils  und  Blase  über.  Die  Patienten  bekommen 
)y»arie  und  Ischurie  und  entleeren  Harn,  der  an  Schleim,  Eiter- 
tSrperchen  und  desquarairten  Epithelzellen  der  Blasenschleimhaut 
ehr  reich  ist.  Auch  kann  es  zu  Blasenblutung  kommen.  Ganz  kürz- 
ich  behandelte  ich  auf  der  Züricher  Klinik  einen  Arbeiter,  dessen 
»onorrhoe  seit  mehreren  Wochen  vorüber  war,  während  noch  als 
lachkrankheit  eine  sehr  heftige  haemorrhagische  Cystitis  bestand. 
Der  Nachweis  von  Gonococcen  im  Harnsedimente  machte  die  Diagnose 
luf  ßlasentripper  sicher. 

Zuweilen  kriecht  die  Entzündung  sogar  längs  der  Ureteren  und 
dea  Nierenbeckens  zur  Niere,  es  stellt  sich  Albuminurie  ein  und 
nun  findet  im  Harnsedimente  neben  Epithelzellen  der  Nierenbecken- 
tad  üreterenschleimhaut  solche  aus  den  Harnkanälchen  und  Nieren- 
Wlinder.  Zuweilen  kommt  es  in  den  Nieren  zu  Abscessbildung. 
Jraemie  und  Pyaemie  können  unter  solchen  Umständen  zu  ernsten 
Gefahren  führen 

Es  ist  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben  worden, 
Uas  Tripper  zunächst  ein  locales  Leiden  der  Harnröhre  darstellt 
ted  auch  die  bisher  besprochenen  Complicationen  lassen  sich 
eicht  durch  einfaches  Fortkriechen  der  Entzündung  auf  solche 
»ebilde  erklären ,  welche  der  Harnröhre  benachbart  sind  und  zum 
theil  ihre  Ansführungsgänge  in  ilie  Harnröhre  eröffnen.  Dabei  ist 
legreiflicherweise  nicht  ausgeschlossen,  <iass  sich  mitunter  Allgemein- 
törungen  im  Verlaufe  des  acuten  Trippers  einstellen. 

Manche  erregbaren  Kranken  haben  leichtes  Fieber,  namentlich 
renn  sie  gezwungen  sind,  sich  trotz  der  Krankheit  anstrengender 
iTbeit  zu  unterziehen. 

Bei  Anderen  stellt  sich  schnell  auffälliges  Erblassen  der  Haut 
in,  die  Patienten  kommen  in  kurzer  Zeit  von  Kräften  und  können 
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sich  mitunter  nur  mühsam  auf  den  Beinen  halten.  Vieler  bemächtigt 
sich  eine  tief  deprimirte  Stimmung,  so  dass  sie  über  sich  selkt 
verzweifeln. 

Eine  ganz  besondere  Gruppe  von  Complicationen  stellen  di« 
Trippermetastasen  ein,  die  wohl  ohne  Frage  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  gegen  die  Regel  Gonococcen  in  entferntere  Organe 
verschleppt  werden  und  hier  gonorrhoische  Entzündung  anfachen. 
Freilich  hat  man  bisher  nur  für  die  Gelenkveränderungen  nachweisen 
können,  dass  in  den  Entziindungsproducten  Gonococcen  enthalten  sind. 

Nicht  selten  wird  über  springenden,  sogenannten  rheuni»- 
toiden  Muskelschmerz  geklagt,  und  ich  muss  nach  eigener 
Erfahrung  solchen  Autoren  beistimmen ,  welche  Beschwerden  von 
acutem  Muskelrheumatismus  im  Anschlüsse  an  Tripper  beobachtet 
haben. 

Von  manchen  Autoren  werden  Neuralgie  und  Neuritit 
beschrieben,  namentlich  wird  mehrfach  Ischias  gonorrhoica  erwähnt. 
Ich  selbst  beobachtete  gonorrhoische  Ischias  kürzlich  bei  einem 
Pülytechniker.  Auch  finden  sich  Angaben  über  paretische  Erschei- 
nungen, die  wahrscheinlich  mit  Neuritis  oder  gar  Myelitis  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Foumier  betont  das  Vorkommen  von  Periostitis  gonor- 
rhoica, welche  zu  schmerzhafter  Anschwellung  der  Knochenhaut 
führt,  am  häufigsten  an  Spina  scapulae,  Os  calcaneum,  Phalangen, 
Trochanter  major ,  eine  bis  zwei  Wochen  anhält  und  unter  Um- 
ständen mit  Eiterung  endet. 

Viel  umstritten  war  bisher  das  Gebiet  der  Arthritis 
gonorrhoica,  weil  man  sie  für  eine  zufällige  Combination  von 
Gonorrhoe  und  acutem  Gelenkrheumatismus  hielt.  Davon  kann  aber 
keine  Rede  mehr  sein,  seitdem  Petrone  und  Kammerer  Gonococcen 
im  entzündlichen  Gelenkinhalte  nachgewiesen  haben.  Ja !  Pttroru 
will  auch  im  Blute  Gonococcen  gesehen  haben.  Meist  stellt  sich 
die  Gelenkerkrankung  jenseits  der  vierten  bis  sechsten  Krankheit«- 
woche  ein,  nicht  selten  einige  Zeit,  nachdem  der  eiterige  AosflnM 
bereits  aufgehört  hat,  und  namentlich  ist  gerade  der  acute  Tripp^f 
bei  Männern  durch  relativ  häufige  Combination  mit  Gelenkerkrankunj 
ausgezeichnet.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  ganz  schlei- 
chend und  beschränkt  sich  auch  nur  auf  ein  Gelenk  oder  einig« 
wenige  Gelenke,  wobei  namentlich  die  Kniegelenke  betroffen  zn  sem 

E flogen,  während  sie  in  anderen  acut  und  multipel  auftritt  und  dem 
iilde    eines  acuten,  nicht   gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  voll* 
kommen  gleicht. 

Nicht  ohne  Grand  anterscbelden  namentlich  französische  Autoren  klinii''' 
verschiedene  Formen  von  gonorrhoiacherGeleukentzOn'iunf' 
In  einer  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  ohne  Entzündung  schleichend  u"* 
schmerzlos  ein  starker  Gelenkerguss  nach  Art  eines  Hydarthros.  In  andet*" 
Fällen  treten  entzündliche  schmerzliafte  Schwellungen  wie  bei  acutem  w^ 
lenkrbeumatisDius  auf.  In  noch  anderen  sind  die  Gelenke  ohne  locale  Ve^ 
änderungen,  aber  auf  Druck  nnd  bei  Bewegung  ausserordentlich  empfindlio''' 
Endlich  können  sich  deformiiende  Gelenkveränderungen  ausbilden.  Zuweil'"' 
hat  man  bei  acut  entzündeten  Gelenken  Eiterung,  Pyaemie,  Tod  oder  «b''' 
günstigeren  Verhältnissen  Eiterung,  Ankylose  und  dauernde  GelMksteificke'" 
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anftreten  gesehen.  Uebrigens  kann  ich  nach  mehrfachen  eigenen  Erfahrungen 
aas  neuerer  Zeit  hinzufügen,  dasB  mitunter  neben  den  Erscheinungen  von 
Gelenkentzündung  Purpura  oder  Knoten  wie  bei  Erythema  nodosum  auf- 
treten. Auch  kommen  dabei  Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis  oder  Menin- 
gitis vor.  ScItedUr  berichtet  neuerdings  über  Endocarditis  ulcerosa  nach 
Tripper  mit  Ausgang  in  Tod. 

PAnch  kann  es  zu  Erythem  der  Haut  und  Erkrankung  desKehl- 
ikopfes  kommen  fLühcrmann.   Rernier).  Auch  Phlebitis  ist  beobachtet 
worden, 
^  Gleich    den    Gelenken    werden    zuweilen    Sehnenacheiden    und 

Bßchleimbeutel  von  Entzündung  und  ächwellang  betroffen. 

Mitunter  hat  man  gerade  bei  solchen  Tripperkranken  Ent- 
zündungen am  Auge  beobachtet,  die  zuvor  von  delenkerkrankung 
betroffen  waren.  Relativ  am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Iritis 
und  Irido-Chorioiditis,  unter  Umständen  verbunden  mit  Glaskörper- 
trübungen, aber  es  stellen  sich  auch  Veränderungen  an  der  Horn- 
t*'~~t  ein.  Panas  beispielsweise  beschrieb  Descemititis.  Dasselbe  sah 
Clemens,  welcher  ausserdem  büschelförmige 
i^E-  «•  Keratitis  beobachtete. 

^^ß!5^^  Zuweilen  bleiben  unangenehme  Na ch- 

^^^K>     '^fci.         krankheiten  nach  Tripper  zurück,  welche 
■^^^^        "■         grösstentheils  bereits  genannt  worden  sind. 
Es  seien  noch  einmal  erwähnt:  Azoospermie, 
Tuberculose  des  Nebenhodens  und  Urogenital- 
apparate?, Hydrocele  chronica,  Gelenksteifig- 
keit  und  Gelenkdifformität ,   Synechien   des 
Auges  u.  s.  f.    Mitunter  entwickeln  sich  im 
Anschlüsse  an  Tripper  spitze  Condylome,  die 
bald  an  der  Urethratmündung,  am  häufigsten 
im    Sulcus    coronarius,    aber    auch    an    der 
»«rw.«r'  rJTch^TripTer  ent  Mündung    des    Vorhautsackes     sitzen.     Sie 
■tandeo.    Eigene  Beob»chtung.  Stellen  warzenförmige,  vielhöckerige  Excres- 
(zaricher  Klinik.)  cenzen  dar ,    die  mitunter   den   ganzen  Um- 

fang des  männlichen  Gliedes  umgeben  (vergl. 
Fig.  43).     Grund  für  ihre  Entstehung  ist  Reizung  durch  das    blen- 
norrhoische  Seeret.     Ganz    besondere   Beachtung   verdient  aber  der 
^Uebergang  des  acuten  Trippers  in  die  chronische  Form, 
^b  Chronischer   flarnrö"hrentripper    beim    Manne    ist 

^Rmgemein  häufig  und  fast  immer  Folge  von  unzweckmässig  behandeltem 
f  oder   vernachlässigtem    acuten    Tripper.     Anatomisch    kommen    ver- 
schiedene Veränderungen  auf  der  männlichen  Harnröhrenschleimhaut 
als  Ursachen  für  chronischen  Harnröbrentripper  in  Betracht,    bald 
chronische    granulöse  Entzündung,    bald  chronische  Geschwüre   der 

k Schleimhaut  (Trippergeschwüre)  mit  leicht  blutenden  Granulationen, 
bald  endlich  Verengerungen  der  Harnröhre,  hinter  welchen  schleichende 
Entzündungen  fortbestehen.  In  allen  Fällen  aber  findet  man  aus- 
I  Schliesslich  oder  wenigstens  in  hervorragender  Weise  die  Pars  mem- 
branacea  der  Harnröhre  erkrankt. 

Das  Leiden  äussert  sich  gewöhnlich  nicht  in  einem  continuir- 
lichen  Harnröhrenausflusse,  es  mischen  sich  nur  bei  jedesmaliger 
Harnentleerung    dem  Harne    eiterige    Bröckel,    Fäden,    Fetzen   bei, 
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sogenannte  Tripper iäden.  Namentlich  bekommt  man  diea 
im  Morgenharne  zu  sehen,  wenn  sich  das  Secret  während  der  1 
kat  ansammeln  können.  Oft  sind  auch  am  Morgen  die  Haml 
verklebt,  bevor  es  zur  Harnentleerung  kommt,  und  es  quillt  spc 
odei'  wenn  die  Patienten  am  Gliede  drücken,  zerren,  gewisserma 
melken,  ein  Tröpfchen  mehr  serösen  und  sohleimigen  als  eita 
Aosilasses  hervor.  Will  man  die  Entzündungsproducte  aus  der! 
röhre  entfernen,  so  muas  man  mit  dem  Drucke  möglichst  hi 
entsprechend  der  Pars  membranacea  beginnen  und  sich  strei< 
der  vorderen  Urethralmündung  nähern.  Man  hat  das  Leiden 
als  Goutte  militaire  bezeichnet,  weil  böse  Zungen  behaupten, 
gerade    ältere    unverheirathete  Militärs   auf  dasselbe  eine 


Tripperfaän.  KigeDe  BeobacbtniigT(Ziiricher  Klinik).  VcrgT-'üMfuch. 


Privilegium  besitzen.  Aus  ähnliehen  Gründen  wird  der  Name  Hu» 
tripper  gewählt  worden  sein.  Manche  sprechen  auch  von  dem  Boi 
trÖpfchen,  während  das  Fehlen  von  acuten  Entzündungserscheini 
der  Krankheit  zu  dem  Namen  des  torpiden  Trippers  verholfen 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Tripperf 
findet  man  Eiterkörperchen  —  vielfach  eckig  und  peschrumpft 
einer  Art  von  Gerinnsel  miteinander  verklebt  sind,  und  Pflasterepil 
häufig  im  Zustande  von  hyaliner  Entartung  (Fürbringer)  (vergL 
Gonococcen  sind  nicht  vorbanden. 

Nicht  nnerwahnt  d»rf  e»    bleiben.    da«8    sich    nuncb«  Fiille    von    rt 
Tripper  in  Form  einer  üretbritig  fibrinosa  f.  rroapnta  dan>tella>,J 
mau  anch  im  Harne  flbrinö^ie  Oeriaasel  aafftnd«!. 
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■  Liegt  einem  chronischen  Tripper  Harnröhrenstrictur  zu  Grunde, 

^80  werden  sich  Beschwerden  und  Abnormitäten  bei  der  Harnent- 
leerung zeigen.  Der  Harnstrahl  erscheint  schwach,  gedreht,  getheilt 
und  mitunter  kommt  es  zum  Harnträufeln,  Die  Kranken  müssen 
lange  drucken,  bevor  die  Harnentleerung  beginnt,  und  eine  auffällig 
grosse  Kraft  der  ßauchpresse  dabei  benutzen.  Sind  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  Uleerationen  mit  leicht  blutenden  Granulationen 
vorhanden,  so  werden  mitunter  kleine  blutige  Streifen  auf  den 
Tripperladen  und  selbst  kleine  Blutcoagula  bemerkt. 

Personen  mit  chronischem  Tripper  gehen  mannigfachen  Gefahren 
entgegen.  Einmal  leidet  sehr  häutig  die  Stimmung,  die  Patienten 
werden  zu  Tripperhvpoehondern ,  die  jede  Harnentleerung  in  ein 
eigens  zugerichtetes  Glasgefäss  entleeren,  um  die  Zahl  der  Fädchen 
zu  überwachen,  und  womöglich  nach  jeder  Entleerung  von  Harn  an 
ihrem  Gliede  so  lange  melken ,  bis  sich  ein  Tröpfchen  zeigen  will. 
Viele  unterhalten  gerade  durch  den  wiederholten  mechanischen  Reiz 
^ihr  Leiden.  Uebrigens  steckt  das  Secret,  da  es  der  specitischen  und 
■inficirenden  Gonococcen  entbehrt,  nicht  an,  es  dürfen  in  dieser  Hinsicht 
derartige  Kranken  eine  Ehe  eingehen.  Jedoch  sind  sie  begreiflicher- 
weise in  höherem  Grade  als  Gesunde  einer  erneuten  Ansteckung  mit 
acutem  Tripper  ausgesetzt ,  aber  erfahrungsgemäss  verlaufen  die 
späteren  acuten  Tripper  weniger  stürmisch  als  die  erstmalige  Erkran- 
kung. Gefahr  bringt  vorhandene  Strictur  der  Harnröhre  oder  eine 
Verengerung,  welche  sich  allmälig  im  Verlaufe  des  chronischen 
Trippers  entwickelt,  z.  B.  durch  narbige  Ausheilung  und  Constriction 

»von  chronischen  Trippergeschwüren. 
Der   acute   Tripper   bei    Frauen  betrifft  am  häufigsten 
die  Vulva,    Vagina  und  den  Scbeidenabschnitt  des  Uterus,  seltener 
die  Harnröhre,   jedoch  kommt  auch  acuter  Harnröhrentripper  lange 
nicht  so  selten  vor,    als  man  das  vielfach  glaubt,    und  namentlich 

■wenn  Frauen  nicht  kurz  vor  der  Untersuchung  Harn  gelassen 
und  das  eiterige  Secret  fortgespült  haben,  wird  man  nicht  selten  bei 
Druck  auf  die  Harnröhre  Eiter  entleeren.     Bei  acutem  Tripper  der 

I. Vulva  findet  man  die  Schamlefzen  nicht  selten  intumescirt,  geröthet, 
pieisa  und  oedematö'^ ,  die  Innenfläche  verdickt,  eiteriges  Fluidura 
■ecernirend ,  letzteres  zum  Theil  zu  dünnen  gelbbraunen  Borken 
eingetrocknet,  auch  oft  die  Schamlippen  miteinander  verklebt.  Die 
Kranken  klagen  über  Kitzelgefühl,  das  Geilheit  erzeugt  und  häufig 
in  Schmerz  ausartet.  Nach  jeder  Harnentleerung  pflegt  sich  Schmerz 
einzustellen,  wenn  Harnreste  die  entzündeten  Theile  bespülen. 
K  Schwellung,  Röthung,  Eiterproduction  und  Erosionen  sind  fiuch 

Knie  Hauptsymptome  für  den  acuten  Tripper  der  Scheide  und  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter.  Vorkommen  von  Gonococcen  im  Eiter 
macht  die  Diagnose  von  virulentem  oder  besser  infectiösem  Aus- 
flasse sicher.  Bei  Harnröhrentripper  lässt  sich  durch  Druck  Eiter 
axis  der  Harnröhre  entleeren,  auch  wird  über  Harndrang  und  Brennen 
beim  Harnlassen  geklagt. 

Ist  der  Ausfluss  reichlich  und  gehen  dennoch  die  Frauen  viel 
nmber,    so    dass    sich  das    reizende  Secret   auf  die  Innenfläche  der 
Oberachenkel  ausbreitet,  so  entwickelt  sich  hier  leicht  Eczema  inter- 
rigo  (Röthe,  Nässen  und  Brennen  der  Haut).    Zuweilen  setzt  sich 

B  Ich  hörst,  SpecieUe  Patbolocia  and  Therapie.  IV.  2.  Ana.  27 
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die    Entzündung    auf   die    Auaführungsgänge    der    Bartkolinfttchea   ^| 
Drüsen  fort,    hier  aecundäre  Entzündung  anfachend.     Die  Kranken    ^B 
empfinden  Schmerz  hinter  einem  Labiam  und  man  bekommt  hier  einen     T 
Tumor  zu  sehen,  der  abscedirt  und  nach  Innen  in  die  Scheide  oder    ^L 
nach  Aussen    durch    die  Haut    durchbrechen  kann.     Vereinzelt  sali    ^| 
man   Para-    und   Perimetritis    nach    acuter   Gonorrhoe    bei    Frauen    ^| 
entstehen,  ja!  man  beschrieb  sogar  Peritonitis,  wobei  man  annahm,    ^| 
dass  sich  die  Entzündungserreger  aus  dem  Uterus  durch  die  Tuben     ^| 
Zugang   zum   Peritonealraume   zu  verschaffen  wussten.     An  Harn-     ^| 
röhrentripper   schliesst   sich    mitunter  Cystitis    oder   Nephritis    an.     ^| 
Sonst  herrscht  im  Allgemeinen  Uebereinstimmung   in  den  etwaigen    ^| 
Complicationen  mit  dem  acuten  Tripper    beim    Manne.     Gerade  tiir    ^^ 
Frauen    wird    noch    behauptet,    dass   ein  Ueberfliessen  von  Tripper-  ^| 
secret  aus  der  Scheide  über  den  Damm  zum  After  und  Mastdärme  ^ 
leicht    Mastdarmtripper    erzeugt.     Dabei    empfinden     die     Kranket»     1 
brennenden  Schmerz  im  After,  namentlich  bei  der  Stuhlentleerun^-       ■ 
Die  Falten  um  die  Afteröffnung  erscheinen  geröthet  und  geschwell  * 
und  es  entleert  sich  aus  dem  Anus  eiteriges  Secret.   Bei  der  UnteC"- 
suchung  des  Mastdarmes  mittels  des  Fingers,  der  keine  Wunde  zu  ^ 
Vermeidung  von  Infection  haben  darf,  zeigt  sich  der  Mastdarm  heis^  ■• 
geschwollen,   empfindlich  und  man  bemerkt  beim  Herausziehen  de^s 
Fingers  eiteriges  oder  eiterig-blutiges  Seeret.  i 

III.  Anatomische  Veränderungen.  Tripper  führt  in  der  Beg^^^| 
nicht  zum  Tode,  so  dass  man  nur  selten  Gelegenheit  zu  Section»-  - 
befunden  hat.  Man  hat  daher  gesucht,  diesem  Mangel  durch  ein-^« 
Art  von  anatomischer  Untersuchung  am  Lebenden  abzuhelfer«««. 
Bei  Frauen  ist  es  leicht ,  sich  Scheide  und  Vaginalportion  unte-  '^~t 
Anwt-ndung  von  Suheidenspiegeln  dem  Auge  zugänglich  zu  machen:^. 
Für  die  Harnröhre  hat  man  die  endoskopische  Untersnchun  ^ 
empfohlen,  die  daraufhinausläuft,  dass  man  röhrenartige  InstrumenCz:.  e 
in  die  Harnröhre  einführt  und  durch  dieselben  Licht  einfallen  lässr-^. 
Desormeaux  übte  (1855)  die  ersten  eingehenden  Untersuchung^  «■ 
aus ;  unter  deutschen  Bemühungen  sind  vornehmlich  diejenigen  vi^  "BI 
Grunftld  zu  nennen.  Den  ganz  vordersten  Theil  der  Harnröhre  kar»  a 
man  bereits  durch  Anwendung  eines  Ohrentrichters  und  Refle" 
Spiegels  überschauen. 

Bei  acutem  Harn  röhrentripper  findet  man  die  Schlei« 
haut  stark  gewulstet  und  geröthet.  Stellenweise  lassen  sich  von 
Blut  strotzende  Gefässstämmchen  erkennen.  Auch  ist  hier  und  «^* 
das  Epithel  der  Schleimhaut  verloren  gegangen.  Zerstreut  fini«' 
man  kleine  Ansammlungen  von  Eiter.  Mitunter  blutet  die  Schleii**- 
haut  sehr  leicht. 

Bei    chronischem    Harnröhrentripper   zeigt   sich  *■*'' 
häufigsten    die   Harnröhrenschieimhaut    geschwellt,    diffus  gerötl»^ 
und  vielhöckerig,  Urethritis  chronica  granulosa.  In  anderen  FäH^- 
bekommt   man    es   im    membranösen  Abschnitte   der  Harnröhre  ^   ^ 
Geschwüren   zu  thun,    die  theilweise  granuliren.     Ausserdem  w^ 
Harnröhrenatrictur  zu  nennen. 

IV.  Diagnosis.    Die  Erkennung  des  acuten  Trippers  gelii 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  leicht,  denn  Alles  ist  specinscher  Tripp 


f 


as    in    den    Entzündungsproducten    Gonococcen    enthält.     Neuser 

ies    dieselben    auch    in   dem   eiterigen   Secrete   bei   Conjunctivitis 

lennorrhoica  der  Neugeborenen  nach,  bei  denen  ea  sich  um  eine  In- 

fection  innerhalb    der  tripperkranken  Scheide    der   Mutter  während 

der  Geburt  handelt. 

Bei  der  Diagnose  von  chronischem  Tripper  hat  man 
namentlich  darauf  zu  achten ,  ob  acuter  Tripper  vorausgegangen 
ist.  Um  die  anatomische  Natur  des  chronischen  Trippers  in  jedem 
Einzelfalle  zu  ergründen,  nehme  man  eine  Sondenuntersuchung  der 
Harnröhre  vor,  denn  wenn  auch  schwacher  und  getheilter  Harn- 
strahl für  das  Bestehen  einer  Harnröhrenstrictur  spricht,  so  wird 
der  sichere  Beweis  doch  erst  durch  die  Sondenuntersuchung  ge- 
liefert. Läast  sich  eine  Harnröhrenverengerung  nicht  nachweisen, 
80  schwankt  die  Diagnose  zunächst  zwischen  granulöser  und  chro- 
nischer geschwürigen  Harnröhrenentzündung,  an  letztere  wird  man 
dann  denken ,  wenn  die  Sondenuntersuchung  oder  Druck  auf  die 
Harnröhre  von  Aussen  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Pars  mem- 
branacea  besonders  lebhaft  empfindlich  ist,  wenn  Blutfäserchen  im 
Entzündungssecrete  bemerkt  worden  sind  oder  wenn  beim  Sondiren 
trotz  Beachtung  aller  Cautelen  Blutungen  leicht  eintreten.  Das 
Endoskop  ist  noch  nicht  Geraeingut  aller  Aerzte  geworden. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  würde  wohl  in  allen  Fällen  von 
acutem  Tripper  günstig  sein,  wenn  die  Kranken  nicht  gewohnt 
wären,  das  Leidt*n  etwa  mit  einem  Schnupfen  auf  gleiche  Stufe  zu 
stellen.  Viele  Kranken  schonen  sich  in  keiner  Weise,  verlängern 
•dadurch  ihre  Krankeit  und  ziehen  gewiasermaassen  an  den  Haaren 
Complicationen  herbei,  die  zwar  in  seltenen  Fällen  den  Tod,  häufig 
genug  aber  lange  und  selbst  für  immer  bestehende  Schädigungen  der 
Gesundheit  hervorrufen. 

rDie  Prognose  bei  chronischem  Tripper  ist  ungünstiger, 
ei!  das  Leiden  der  ärztlichen  Behandlung  nicht  selten  sehr  lange 
'^iderstand  entgegensetzt. 
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VI.  Therapie.  Das  sicherste  Schutzmittel  gegen  Trippe 
Enthaltsamkeit  von  geschlechtlichem  Ve 


ler- 
^nsteckung  beruht  in  Enthaltsamkeit  von  geschlechtlichem  Ver- 
kehre mit  lüderlichen  kranken  Frauenzimmern.  Das  bleibt  vielfach 
Qur  ein  frommer  Wunsch ,  der  nicht  erfüllt  wird.  Wesentlich  ein- 
*^-hränken  wurde  man  die  Häufig'ceit  der  Krankheit  dadurch,  dass 
**ift  Dirnen  in  Bordeis  mehrmals  in  der  Woclio  streng  ärztlich 
"untersucht  werden,  und  dass  die  Polizeiärzte  lernten,  durch  das 
^ikroskop  die  sichere  botanische  Diagnose  des  Trippers  zu  stellen. 
"^  mehr  man  käufliche  Weibsbilder  unter  obrigkeitlicher  Curatel 
®*ellt  und  der  Winkelunzucht  entgegenarbeitet,  um  so  geringer  die 
^isteckungsgelegenheit. 

Zur  Verhütung  von  Ansteckung  empfahl  zuerst  ein  englischer 

Pzt  Contom,  sich  dünner  Gummiüberzüge  über  den  Penis  während 

-t"  Begattung  zu  bedienen,  die  nach  ihm  den  verstümmelten  Namen 

►tidongs  erhalten  haben.    Selbst  für  den,  der  sich  über  die   Ekel 

'ftigkeit    derartiger    „Kunstkniffe" 

^Usteckungsgefahr    noch    keineswegs 

Überzüge    während   des    Beischlafes 


hinfortaetzen  kann ,  ist  die 
beseitigt,  weil  die  dünnen 
leicht    einreissen    und    damit 
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dennoch  dem  Trippergifte  den  Zugang  zur  Harnröhre  eröffnen.  ' 
Von  anderen  Seiten  wurde  augerathen ,  das  Glied  nach  einem  ver- 
dächtigen Coitus  in  2 — ö»,,,  Carbobäurelösung  zu  waschen ,  Harn  J 
nach  dem  Beischlafe  zu  lassen,  um  etwaiges  aspirirtes  ansteckendes  J 
Secret  zu  entfernen  und  Injectionen  von  ^^/o  Carbolsäurelösung  oder  I 
ton  verdünntem  Essig  zur  Tödtung  etwaiger  Reste  nachfolgen  zd  H 
lassen.  Absolut  sicher  wirken  solche  Maassnahmen  nicht.  Anch  H 
dollte  die  Unsitte  abkommen,  nach  Trinkgelagen  Freudenhäuser  auf-  I 
zusuchen  und  Excesaen  in  Baccho  solche  in  Venere  folgen  zu  lassen.    I 

Hat  sich  acuter  Harnröhrentripper  ausgebildet,  so  hat  H 
man  vielfach  versucht,  durch  eine  coupirende  Behandlungsmethode  H 
die  Krankheit  bereits  bei  ihrem  Auftreten  zu  unterdrücken.  AI«  I 
Regel  giebt  man  an ,  dass  eine  derartige  Behandlung  nur  vorge-  H 
nommen  werden  soll,  wenn  der  eiterige  Ausfluss  aus  der  Harnröhr»"  ■ 
nicht  länger  als  zwei  Tage  besteht.  Als  Mittel  sind  empfuhlen  H 
worden  Argentum  nitricum  (1  :  SO,  zur  Injection)  oder  eine  LiSsung  H 
von  Kalium  caiistiuum  oder  Aqua  Calcis.  Diese  Methode,  weicht  H 
sich  theoretisch  rechtfertigen  lässt ,  stiftet  bei  praktischer  Anwen-  H 
düng  fast  immer  grosses  Unheil ,  denn  der  Harnröhrenausllua  H 
wird  meist  nicht  sistirt,  dagegen  treten  leicht  als  Complioationen  ■ 
schwere  Erkrankungen  der  Blase,  Nebenhödenentzündung  undAehol-  ■ 
hinzu.  B 

Wir   halten   nach    zahlreichen  Erfahrungen   in  eigener  Praxi» 
folgendes  Verfahren  für  am  zweckmässigsten.  Die  Kranken  bleibet^     i 
im    Bette,    vermeiden    alle    Alkoholica,    geniessen    keinen    starke»  ■ 
Kaffee  oder  Thee,  keine  stark  gewürzten  Speisen,    hüten  sich  votB 

feschlechtlichen  Aufregungen ,  mögen  selbigü  durch  Gespräch  ^J 
lectüre  oder  Abbildungen  veranlasst  werden,  und  geniessen  ata'»  J 
des  Kaffees  Milch  oder  dünnen  Thee  oder  Milchkaffee.  Auch  kohlcK^^ 
säurehaltige  Getränke  sollen  nicht  genossen  werden.  Jede  Stuni^^^ 
spritze  der  Patient,  um  das  gonorrhoische  Secret  möglichst  sehn» 
aus  der  Harnröhre  zu  entfernen ,  Carbolsäure  (2'/o)  in  die  Har 
röhre  ein. 

Besteht    der    Tripper    länger    als    sechs  Tage,    so   lasse 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  jede  zweite  Stunde  eine  Injectia 
folgen  mit: 

Rp.  Sol.  Zinc.  sulfuric.  04:200. 

JL  Jodoformii  30. 

r  MDS.  Wohlumgeschüttelt  alle  2  Stunden  äusserlich, 

doch  mnss  der  Kranke  jetzt  durch  Zuhalten  der  vorderen  Har^^* 
röhrenmündung  die  Injection  volle  zehn  Minuten  in  der  Harnröb:^c"f 
verweilen  lassen.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  auch  solche  Tripp^^*" 
in  sehr  kurzer  Zeit  geheilt  habe,  welche  Monate  lang  bestanil^^" 
und  verschiedenen  Behandlungsmethoden  Trotz  geboten  hattff*- 
Niemals  darf  der  Arzt  die  Warnung  versäumen,  der  Kranke  a'ö^" 
nicht  die  mit  gonorrhoischem  Eiter  beschmutzten  Finger  in  "i** 
Ange,  auf  andere  Schleimhäute  oder  auf  Wunden  bringen,  d»t**^* 
Selbstinfection  verhütet  wird.  ^B 

Als  I  njec  tionssp  rit  ze  ziehen  wir  gläserne  Spritzen  vor,  welche  \3' 
Kranken  meist  unter  dem  wenig  verdächtigen  Namen  von  Ohrenspritzen  ktudich  |t 
Verben,  doch  masa  man  darauf  halteo,  dass  die  vordere  Spilse  abgernodM  Ut,  d»^ 
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VerletznngcD  der  Harnröhre  vermieden  werden.  Die  Spritze  musg  gat  saugen  und 
mit  ihrem  Stempel  dicht  8chliessen.  Sie  wird  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  d&nn  mit 
der  Spitze  nach  Oben  gehalten,  worauf  man  ihren  Stempel  so  lange  vorwärts  stöast, 
bis  alle  Laft  aus  ihr  entfernt  int  Nun  wird  die  Spitze  vorsichtig  and  langsam  in  die 
Harnröhre  geführt,  big  die  Harnröhrenmiindang  den  Anfang  des  Bauches  der  Spritze 
überail  umschliesst.  Darauf  wird  die  Flüssigkeit,  während  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger die  HarnröhrenülTanng  gegen  die  Spritze  sanft  festgedräckt  wird,  ganz  langsam 
in  die  Oretbra  hineingetrieben,  so  dass  der  InJeCtioosact  fünfzehn  bis  dreissig  Secnn- 
den  dauert.  Soll  die  Flüssigkeit  in  der  Urethra  verbleiben,  so  drücke  man  mit 
Sanmen  and  Zeigefinger  die  HamröhrenmüDdnng  fest  in,  während  man  die  Spritze 
her&nszieht.  Es  liegt  sehr  viel  daran,  dass  die  Eiospritzung  mit  grosser  Sorgfalt 
aosgefnhrt  wird,  wenn  ein  Erfolg  nicht  ansbUiben  soll. 

Spritzen  von  Zinn  oder  Gummi  halten  wir  für  weniger  vortheilhaft,  schon 
weil  sie  nndutchsicbtig  und  schwer  sauber  zu  halten  sind.  Ebenso  empfehlen  wir 
keine  Oammispritzen  mit  langem  Ansatzrohre,  das  mau  tief  in  die  Harnröhre  einführt, 
denn  dabei  wird  die  Harnröhre    stark  mechanisch  gereizt. 

Zur  lojection  in  die  Harnröbre  gegen  acuten  Tripper  sind  eine  Reihe 
TOD  Adstringentien  und  Desinlicientien  augerathen  worden,  doch  kommen 
dieselben  nach  unserem  Dafürhalten  der  Zink-Jodoformbehandlung  nicht  gleich. 
^  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  zu  merken,  dass  man  mit  sohw&cheren 
HLösungen  anfängt  und  allmälig  zu  stftrkeren  übergeht.  Auch  ist  es  zweck- 
mässig, dass  man  das  Mittel  etwa  alle  fünf  Tage  wechselt,  weil  sich  die 
Harnröhrenschleimhaut  gleich  anderen  Schleimhäuten  leicht  an  ein  Medicament 
gewohnt.  Wir  nennen:  Solutio  Acidi  tannici  (1"0 — 5"0  :  200.).  Sol.  Alumiuia 
crudi  (1-0— 5-0  :  200).  Sol.  Plumbi  acetici  (10— 2-0  :  200).  Sol.  Argenti 
nitrio.  (0-2— 0-5  :  200).  Sol.  Zinci  acetici  (0*2— 0*5  :  200).  Sol.  Zinci 
sulfocarbolici  (0-2— 0-5  :  200).  Sol.  Cupri  sulfurici  (0-2— 05  :  200).  Sol. 
Cadmi  sulfuric.  (0  02—0-1  :  200).  Bismuthum  subuitrioum  (10— 20  :  200). 
Caolinum  purum  pulveratura  (5  :  200).  Sol.  Hydrargyr.  bichlorat.  corrosivi 
(0-005— 0-01  :  20üj.  Sol.  Kala  hypermanganici  (b-O')— Ol :  200).  Sol.  Chinini 
hydrochlorici  (l'O— 2-0  :  200).    Sol.  Chlorali  hydrati  (1-0— 2-0  :  200)  etc. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  das«  auch  Insufflationen  in  die  Harnröhre  in 
Anwendung  gezogen  worden  sind. 

ISehr  zu  bedauern  ißt,  dass  Viele  den  Tripper  für  eine  viel  zu 
leichte  Krankheit  halten,  die  man  wie  einen  Nasenkatarrh  auf  der 
Strasse  durchmauben  kann.  Jedenfalls  lasse  man  Patienten,  welche 
trotz  einer  Gimorrboe  ihrem  Geschäfte  ungestört  nachgehen  wollen, 

»ein  Suspensorium  tragen ,  welches  passen  und  die  Hoden  wirklich 
stützen  muss,  sie  aber  nicht  comprimiren  darf,  andernfalls  gesellt 
sieh  leicht  Nebenhodenentzündung  zum  Tripper  hinzu.  Auch  warne 
man  vor  Stehen,  Laufen,  schwerem  Heben  und  Tragen  von  zu  engen 
Beinkleidern.  Gerade  beim  Umhergehen  kann  es  zweckdienlich  werden, 
die  locale  Behandlung  des  Trippers  durch  innere  Medicamente  zu 
UDterstiitzen,  unter  welchen  Balsamica  zu  nennen  sind,  z.  B.  Fructus 
Cabebae,  Balsaraum  Copaivae,  ßala.  Peruvianum,  Bals  Tolutanum, 
Oleum  Terebinthinae. 
K  Man  giebt    Fructns    Cubebae    mit  Zimmtrinde  oder  Lakritzen  zu 

V einem  Theelöffel  dreimal  am  Tage.  Üalsamum  Copaivae  reiche  man  in 
Capsulis  gelatinoais,  die  in  den  meisten  Apotheken  zu  0*6  pro  Kapsel  vor- 
rätliig  gebalten  werden  und  von  denen  5 — 10  innerhalb  eines  Tages  zu  ver- 
brauchen  sind.  Die  übrigen  Balsamica  sind  weniger  wirksam. 

Ltbtr  empfahl  neuerdings  noch  Sandelholztinctur,  l'idat  Gnrjum- 
balaam  nnd  Dutev  Cava  (anch  Cava-Cava  oder  Piper  methysticum  genannt). 
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Ist  der  eiterige  Ausfluss  beseitigt,  so  muss  der  Reconvalescent 
noct  lange  Zeit  Excesse  in  Baccho  et  Venere  meiden ,  namentlich 
führt  verfrühter   Biergenusa  oft  zu  Recidiven. 

Die  Behandlung    der    Complicationen    bei    acutem 
Tripper  kann  hier  nur  angedeutet  werden.    Sollten  sich  stärkere 
Blutausflüsse  aus    der  Harniöhre   einstellen,    so    schlage    man   da« 
Glied  gegen  den   Bauch    hinauf   und    umhülle    es    mit    kalten  Um- 
schlägen, steht  die  Blutung  nicht,  so  injicire  man  in  die  Harnröhre: 
Rp.  Sol.  liij.  ferri  sesquichlorat.   1"Ü:2U0. 
DS.  Aeusserlich. 
Gegen  Erectionen  und  Pollutionen  verordne  man,  daaa 
das  Abendbrod  bereits  mehrere  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  g^ 
nommen  wird  und  vorwiegend  aus  flüssiger  Kost  besteht.  Ansserdeiß 
reiche  man  ein  Pulver  aus: 

Rp.  Kalii  bromati  20. 
Lupulini.  0  5. 
Campborae  tritae  Ol. 
Morphin!  hydrochloric.  O'Ol. 
Succ.  Liq.  U'5. 
Mfp.  d.  t.  d.  Nr.  II. 
S.   Vor  dem  Schlafengehen  ein  Pulver. 
Am  Tage    wende    man    kalte  Umschläge    auf   das    Glied 
Bcrenger-Fctaud  empfahl  Digitalis. 

Bei    Chorda  penis    das    gleiche  Verfahren,    wie    eben 
schrieben ,   und  gegen  etwaige  fühlbare     Verhärtungen  in  der  Näl 
der  Urethra  Einreibungen  mit  Jodkalisalbe. 

Gegen  lästigen  Harndrang  wende  man  Suppositorien  a^^BU 
Opiiim  oder  Morphium  an,  nicht  aus  Belladonna,  welches  die  B  "e- 
schwerden  häutig  steigert : 

Rp.  Morphin,  hydroehloric.  0'5. 
Butyri  Cacao  q.  s. 
ut.  f.  suppositoiia  Nr,  111. 
DS.  Aeusserlich 
Ausserdem  hüte  man  die  Xranken  vor  zu  reichem  Genuese 
Flüssigkeit  und  vor  kohlensäurehaltigen  Getränken. 

Periurethi'itis  verlangt  eine  Behantllung  mit  Cataplasm^^o, 
eventuell  die  Incisiuu  von  Abscessen. 

Bei  Balano-Ppsthitis  lasse  mau  das  Glied  dreistündlicli 
einer  lauen  Lösung  von  zweiprocentiger  Carbolsäure  baden  und  hrii»^l 
mit    einer  Kuopfsonde    Fadencharpie    zwischen  Vorhaut    und   Eicl^el  [ 
hinein,  die  man  bestrichen  hat  mit: 
Rp.  Aeid.  tannic.  10. 
Va.^elini.  15"0. 
MDS.  Aeusserlich. 
Ausserdem  hat  sich  uns  sehr  bewährt,  nacb  beendeter  Spül* 
zunächst  Vorhaut  und  Eichel  mit  Bleiwasser  zu  betupfen. 

Besteht  neben  Balano-Posthitis  noch  Phimosis.  so  muss  O**" 
dreistündlich  Carbollösung  mit  einer  Spritze  ringshemm  zwisrl*^* 
Vorhaut  und  Eichel  spritzen,  sonst  das  gleiche  Verfahren  mit  Fnil^" 
charpie  und  Tanninsalbe.  Ist  die  Phimose  sehr  hochgradig  und  f"*" 
zünolich,  so  wende  man  kalte  Bleiwasserumschläge  an,  um  die  ß"*' 
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'  znndmig  zu  bekämpfen;  gelingt  dies  nicht,  so  nrass  Spaltung  der 
'  Vorhaut  vorgenommen  werden,  wenn  Gangraen  vermieden  werden  soll. 
H  Bei  Paraphimosis  verordne  man  zunächst  kalte  Blei wasser- 

"  umschlage,  da  nach  Bekämpfung  der  Entzündung  der  Zustand 
vielfach  spontan  rückgängig  wird.  Glaubt  man  Grund  zu  haben, 
ihn  schnell  beseitigen  zu  müssen ,  so  umspanne  man  die  zurück- 
geschlagene Vorhaut  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger,  lege  den 
Daumen  derselben  Hand  auf  die  Höhe  der  Eichel  und  suche  die 
Eichel  zurückzudrängen  und  die  Vorhaut  über  sie  herüberzuziehen. 
Droht  Gangraen ,  so  muss  man  an  der  einschnürenden  Stelle  die 
innere  Vorhantlamelle  ineidiren. 

Gegen  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  ordne  man 
Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  an. 

Tritt  Epididymitis  auf,  so  muss  der  Kranke  das  Bett 
aufsuchen.  Man  lagere  den  entzündeten  Hoden  durch  ein  unter- 
geschobenes kleines  Kissen  hoch  und  wende  kalte  Bleiwasserum- 
schläge an.  Jede  Injection  in  die  Harnröhre  ist  fortzulassen.  Man 
sorge  für  täglichen  Stuhl  durch : 

»Rp.  Calomel. 
Tub.  Jalap. 
K  Sacch.  alb.  aa  0*5. 

P  Mfp.  d.  t.  d.  Nr.  II. 

S.  1  Pulver  zu  nehmen 
und  lasse  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  drei  bis  sechs  Blutegel  an  den 
After  setzen.  Lassen  die  Entzündungserscheinungen  nach,  so  bediene 
man  sich  einer  feuchten  Gazebinde ,  umgreife  oben  den  Hoden  am 
Samenstrang  und  wickle  ihn  mit  Zirkeltouren  täglich  ein.  Diese 
Methode  ist  viel  zweckmässiger  als  der  sogenannte  Fnckf^sche  Ver- 
band (Heftpflasterstreifen  in  Zirkeltouren  um  den  Hoden  nachdem 
der  Hodensack  zuvor  rasirt  worden  ist),  denn  der  Gazeverband  läast 
eich  bei  zu  starkem  Drucke  jeden  Augenblick  leicht  abnehmen.  Auch 
erscheint  ein  Gazeverband  zweckmässiger  als  die  Anwendung  von 
Gummibinden ,  die  Nemnatin  neuerdings  empfahl.  Bei  starker  An- 
sammlung von  entzündlichem  Fluidum  hat  mao  mit  Erfolg  Scarifi- 
cationen  versucht. 

Bleiben  Indurationen  am  Nebenhoden  zurück,  so  gebe 
man  innerlich  Jodkaliura  (10:200,  ':^  Male  täglich  1  Esslöffel)  oder 
bei  Anaemischen  Jodeisen  und  reibe  mit  Jodsaibe  oder  Quecksilber- 

»  salbe  ein. 
Stellen  sich  Zeichen  von  Blasenkatarrh  oder  Nieren- 
entzündung ein,  80  musfien  die  Injectionen  ebenfalls  au.sgesetzt 
werden,  ausserdem  innerlich  Folia  üvae  ursi  zum  Thee,  Acidum 
tannicnm  oder  Arbutin,  bei  lebhaftem  Blasenschmerze  warmes  Cata- 
plasma  auf  die  Blasengegend. 
K  Bei    Entzündung    von    Prostata,     Samenbläschen    oder 

^  tr <?«•/<• /s c h e n  Drüsen  sind  warme  Cataplasmen  am  Damme  zu 
verordnen,  bei  heftigen  Schmerzen  Morphiumsnppositorien,  eventuell 
Blutegel  am  Damme,  keine  weitere  Injection  in  die  Harnröhre, 
Sorge  für  tägliche  Stuhlentleerung. 

Bei  Gelenkentzündung  Jodkaliuni  oder  Acidum  salicylioum 
(0'5    1  stündlich    bis    zum  Ohrensausen),    beide  Mittel    bringen    aber 
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keinen  sehr  prompten  Erfolg.  Neuerdings  wandte  ich  mehrfach  Be- 
pinselung  der  Gelenke  mit  Jodofonncollodium  und  Eisblase  mit  guter 
Wirkung  an,  doch  kann  die  Function  der  Gelenke  mit  nachfolgen- 
der Drainage  nothwendig  werden. 

Condylomata  accurainata  sind  mit  der  Scheere  abzu- 
tragen, kleinere  schrumpfen,  wenn  man  sie  täglich  mit  Liquor  Ealii 
arsenicosi  bepinselt. 

Chronischer  Harnröhrentripper  leistet  der  ärztlichen 
Kunst  oft  grossen  Widerstand  und  es  sind  daher  eine  Unmenge 
von  Mitteln  und  Behandlungsmethoden  empfohlen  worden.  Berichtet 
neuerdings  doch  Blackwood^  durch  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  auf  Damm  und  Harnröhre  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Ehe  man  sich  an    eine  Behandlung  heranwagt,    versuche  man 
zunächst  den  Grund  für  den  chronischen  Tripper  zu  finden    Besteht  J 
als  solcher  eine  Harnröhrenverengerung,  so  bemühe  man  sich,  die-fl 
selbe  zunächst  durch  Bougiebehandlung  zu  beseitigen  und  stehe  auch  " 
dann  davon  nicht  ab,  wenn,  wie  so  häufig,  am  Anfange  der  Behantl   j 
lung  die  Menge  des  Ausflusses  zunimmt   und  sein  Ausseiien  wieder  wk 
eiterig    wird.    Sind    granulirende  Geschwüre    im    membranösen  Ab- ^ 
schnitte  der  Harnröhre  Grund  des  Leidens,  so  benutze  man  Boagiea, 
die  man  in  Oel  oder  Glycerin  getaucht  und  dann  mit  Tannin,  Wia-  J 
niuth,  Aluraen  oder  Aniylum  bestreut  hat.  Noch  besser  ist  es,   wenn  « 
man  durch  gedeckte  Medicameutenträger  die  genannten  JLittel,  anrh 
Argentum    nitricum,    direct  auf   die    erkrankte  Stelle  bringt.     Bei 
granulöser  Urethritis  dieselben  Injectjonen  wie  bei  acutem  Tripper, 
nur  concentrirter.  Besonders  gerühmt  wurden  noch  Injectionen  von 
Tannin  mit  Rothwein  und  von  unterchlorigsaurem  Natrium. 

Benutzt  hat  man  noch  Stäbchen  aus  Tannin,   Blei,  Höllenstein, 
Jodoform    oder  Amylum    mit  Glycerin   oder  Cacaobutter  vermengt,  | 
die   in    die  Harnröhre    eingeführt  werden    und    dort    bis  zum  Zer- 
fliessen  liegen  bleiben.  Man  versäume  nicht,  die  Kranken  davor  zu  j 
warnen,  tagtäglich  an  ihrem  Gliede  die  Trippert'äden  herauäzumelkeo, 
und  spreche  ihnen  überhaupt  Muth  zu 

Gegen  den  acuten  Tripper    der  Frau    wende    man  Siti-J 
bäder   mit    nachfolgender   Ausspritzung    der   Scheide    mit  Adstiin- 
gentien  an,  dann  Salbe  von 
Rp.  Alumin.  lO'O. 
Jodoformi  50. 
Vaselin  500. 
MDS.  Aeusserlich, 
die  auf  einen  Wattetampon  gestrichen  und  morgens  und  abe  nds  in 
die  Seheide  eingeführt  wird. 

Bei  Entzündung  der  Bariholinf »chen  Drüsen  warme  CatJi- 
jlasmen  und  Incision  bei  eintretender  Eiterung. 

2.  Weicher  Schanker.  Ulcus  moUe. 

(Bieudoayphtlittschei  Geschwür,   Chancroid.   L'lerc.    Ulcus  contagwtum 
sitnplex.   v.  Sigmund.) 

I.  Aetiologie.  Als  weichen  Schanker  bezeichnet  man  ein  ni>er- 
tragbares  Geschwür,  welches  am  häufigsten  an  den  Genitalien  Siti 
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und  durch  unreinen  Beischlaf  entsteht.  Der  Infectionsstoff  haftet 
entzündlichen  Secreten  des  Geschwüres  an,  ist  aber  weder 
rpfaologisch  noch  chemisch  bekannt.  Allein  weicher  Schanker  ist 
ht    zo    allen    Zeiten    überimpfbar,    das    Geschwür    verliert    die 

ctiösen  Eigenschaften,  wenn  es  sich  reinigt  und  der  Ausheilung 
tgegengebt. 

Anf  dem  Höhestadiam  der  Geachwärabildang  ergiebt  sieh  die  Infectiosität 
aebr  hochgradig.  Man  hat  bei  Impfversachen  einen  einzigen  Tropfen  Eiters  mit 
k  einem  halben  Glas«  Wassers  gemischt  nnd  dennoch  blieb  die  Mischang  wirksam, 
gesohlogieneo  Glasröhrchen  erhält  sich  die  Impfbarkeit  des  Eiters  länger  als 
Rebn  Tage.  Eingetrocknetes,  dann  nach  längerer  Zeit  mit  Flüssigkeit  aufgeweichtes 
pret  blieb  lange  Zeit  wirksam.  Wnrde  dagegen  Eiter  in  siedendes  Wasser  gebracht, 
IT  mit  Alkohol,  concentrirten  Mineralsäureu,  cauatischen  Alkalien  oder  adstringiren- 
p  Flfissigkeiten  behandelt,  so  bässte  er  die  Debertragbarkeit  vollkommen  ein. 

Aus  dem  Vorausgehenden  ist  leicht  verständlich ,  dass ,  wenn 
fällig  Eiter  eines  weichen  Schankers  auf  andere  Orte  des  Körpers 
ertragen  wird,  auch  hier  weiche  Schankergeschwüre  entstehen. 
I  können  sich  namentlich  Aerzte  und  Hebeammen  leicht  Schanker 
i  den  Fingern  zuziehen ,  wenn  sie  mit  wunden  Fingern  unreine 
(rsonen  untersucht  haben.  Auch  findet  man  Schanker  an  der  Brust- 
irze,  an  den  Lippen,  Nasenflügeln,  Ohrläppchen,  Augenlidern  oder 
f  dem  behaarten  Kopfe,  wenn  hierher  durch  Zufall  Eiter  gelangt 
i  Schanker  im  Mastdarme  weist  bei  Männern  auf  widernatürliche 
»zucht  hin,  während  es  bei  Frauen  denkbar  ist,  dass  Eiter  von 
S  Genitalien  aus  in  den  Mastdarm  herübergeflossfu  ist.  Als  Ver- 
lier einer  Jnfection  werden  noch  Küsse,  die  Benutzung  von  Ab- 
bten,  die  zuvor  von  Schankrösen  gebraucht  und  beschmutzt  waren, 
d  der  Gebrauch  von  Trink-,  Essgeschirren  und  Pfeifen,  von  ver- 
reinigten Wäsche-  und  Verbandstücken  und  von  inficirten  Wasch- 
Wilen  angegeben. 

Gegenüber  der  Ansteckung  durch    unreinen   Beischlaf  kommen 
;  eben  erwähnten  Möglichkeiten  nur  selten  in  Betracht,  und  man  • 
B8  sich  davor  hüten,    alle  Erzählungen    der  Patienten  für  haare 
uze  zu  nehmen. 

In  manchen  Fällen  will  man  beobachtet  haben,  dass  die  Ansteckung  gewisser- 
■Mn  durch  Mittelspersonen  geschah,  indem  Männer  mit  einem  kranken  Franen- 
■er  oobabitirten,  gleich  darauf  ein  gesundes  beschliefen  und  letzteres  inficirten, 
■read  aie  selbst  gesund  blieben.  Man  erklärt  das  so,  dass  sich  in  ihrem  Vorhaat- 
ta ansteckender  Eiter  angesammelt  hatte,  welcher  beim  zweiten  Beischlafe  in  die 
tide  der  gesunden    Fraa  übertragen  wurde  (Ricord.  Puclu). 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  während  eines  Beischlafes  ist  um 
grösser,  wenn  bereits  Wunden  an  den  Genitalien  bestehen,  so 
*s  während  des  Beischlafes  leicht  inficirendes  Secret  eindringen 
*n.  Oft  werden  solche  Wunden  erst  während  des  Coitus  durch 
»rmässig  stürmisches  Vorgehen  in  Form  von  epithelialen  Erosionen 
IT  Einrissen  geschaffen.  Aber  es  scheint  fast,  dass  das  Secret  an 
chen  Stellen  der  Haut,  auch  ohne  dass  Defecte  der  Epitheldecke 
Flehen,  zu  inficiren  vermag,  an  denen  die  Epidermis  sehr  dünn  ist. 

Erfahrungsgemäss  kommt  weicher  Sehanker  häufiger  bei 
Jinem  als  bei  Frauen  vor.  Nicht  selten  bekommt  man  in  kleineren 
bachtungskreisen  mehrfache  Fälle  in  kurzer  Zeit  zu  sehen,  und 
erholentlich    habe  ich  von  den  Kranken  anamnestisch  erfahren, 

sie  alle  eine  neu   zugereiste  feile,    in   ihrer  Heimat  vielleicht 
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ansgebranchte  imd  brodlos  gewordene  Dirne  benatzt  hatten,  die  n 
dem  Denen  Wirkungskreise  wohl  gar  als  willkommener  Gast  begrüM 
wnrde.  Das»  weicher  Schanker  fast  ansschliesslich  eine  Krankheit 
des  mannbar  gewordenen  Lebensalters  ist ,  liegt  in  der  Natur  da 
Ursachen.  Kommt  weicher  Schanker  bei  Kindern  vor,  so  hat  nu 
an  Schändong  zn  denken ,  wenn  Genitalien  oder  After  Sitz  it: 
Verändemngen  sind,  anderenfalls  könnten  auch  Zufälligkeiten 
Spiele  sein. 

Gleich  dem  Tripper  stellt  auch  weicher  Schanker,  so  lange 
nncomplieirt  besteht,   ein    rein   locales  Leiden  an  den  Geschleehi 
th eilen  dar.    Höchstens  werden  noch  die    nächst  gelegenen  Lynipt 
dräsen  in  die  Erkrankung    hineingezogen.     Daher  geht   das  Lei( 
auch  nicht  auf  die  Nachkommen   über   und  ist  nicht  erblich.    W 
einmal  weichen  Schanker    überstanden    hat,    ist    in    Zakunft    nie 
gesichert ;  jede  neue  Anstecknngsgelegenheit  giebt  Veranlassung  zi 
Entstehung  von  neuen  Geschwüren.    Das  Vorkommen    von  weichen" 
Schanker   neben  Tripper   und  Syphilis    ist    nichts  üngewöbnlieln 
die  eine  Form  des  Morbus  Venereus  schliesst  nicht  die  andere  a 
Cohabitirt  ein  Mann  mit  weichem  Schanker  mit  einer  syphilitischi 
Person,    so  kann  er  sich  noch    nachträglich  den  weichen  Schank« 
in  einen  syphilitischen  oder  harten  Schanker  umwandeln.   Wahrem 
der  weiche  Schanker  vielleicht    allmälig    ausheilt,    wird    das  hai 
Schankergeschwür,  welches  zu  seiner  Ausbildung  weit  längerer  Z«il 
bedarf,  an  der  Stelle  des  bisherigen  weichen  Geschwüres  mehr  ni 
mehr  indurirt  und  erhebt  sich  zu  einem  knorpelharten  Knoten,  wa 
späterhin  syphilitische  Veränderungen  auf  Haut  und  Schleimhäat^i 
hinzukommen.    Man  muss  daher  mit  der  Prognose  für  die  Zukun: 
ein  wenig  zurückhaltend  sein ,    was  ursprünglich  weicher  Schanker 
war,  kann  durch  eine  neue  Infection  syphilitisch  werden.   Man  nennt 
ein  solches  Vorkommniss  nach  C/erc  einen  gemischten  Schanker. 

Weicher  Schanker  tat  bereits  im  Alterthame  bekaunt  gewesen,  trenig«!«» 
gedenken  die  Satyriker  des  classischen  Alterthames  vielfach  geachirtiriger  Proctot 
•n  den  Geuilalien. 

n.  Symptome.  Da  man  mit  dem  virulenten  Secrete  des  weicb« 
Schankers  mehrfach  Impfungen  an  Gesunden  oder  an  bereits  Inticirten 
vorgenommen  hat,  so  ist  man  über  die  Dauer  des  Incubatioo*- 
Stadiums  genau  unterrichtet.  Die  Veränderungen  folgen  der  Impt'anj 
binnen  so  weniger  Stunden  auf  dem  Fusse,  dass  eine  Incubationszeit 
kaum  existirt.  Die  Kranken  freilich  geben  meist  an ,  dass  sie  di# 
ersten  Erscheinungen  am  zweiten  oder  dritten  bis  vierten  Tage  nach 
einem  Coitus  bemerkt  hätten,  das  beweist  aber  nichts.  Von  manchen 
Seiten  wird  .sogar  die  Incubationsmöglichkeit  bis  auf  14 — 30  Ta^ 
bemessen  ('?). 

Fährt  man  am  Menschen  eine  Impfung  mit  iufluireudem  Secrete  aof  da 
Innenfläche  des  Oberschenkels  oder  am  Oberarme  aas,  so  hat  sich  bereits  biaiM 
24  Standen  nm  den  Impfstich  ein  rother  Hof  gebildet.  Nach  48  Standen  hat  <ick 
hier  eine  rothe  Papel  erhoben,  welche  sich  schnell  in  eine  Pnstel  arawandelt,  «xibu 
die  Epidermis  durch  Eiter  abgedrängt  wird.  Die  Biterblase  platzt  und  ihr  Inkill 
trocknet  zu  einer  Kruste  ein.  Entfernt  man  dieselbe  am  fünften  oder  sechsten  Tt(t. 
so  bekommt  man  ein  tiefes  Geschwttr  mit  den  Eigenschaften  des  weichen  ^chaAkI^ 
geechwüres  zu  Gesicht.  Anch  auf  Thiere  ist  das  Secret  von  weichen  Scbaaktrn  äbs- 
tragbar. 


Das  Schanker ge schwur  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch 
sehr  charakteristische  Eigenschaften  aus.  Es  ist  meist  tief  und  föllt 
mit  so  steilen  Rändern  ab,  dass  man  es  nicht  unpassend  als  krater- 
formig  bezeichnet.  Oft  ist  es  vollkommen  rund,  wie  mit  einem  Loch- 
eisen ausgeschlagen,  in  anderen  Fällen  erscheint  sein  Rand  aus- 
gebuchtet und  wie  ausgenagt.  Stets  ist  der  Rand  scharf  abgesetzt, 
nicht  selten  leicht  wallartig  aufgeworfen  und  ein  wenig  unterminirt 
(vergl.  Fig.  45).  Die  nächste  Umgebung  des  Randes  erseheint  entzünd- 
lich geröthet.  Der  Grund  des  Geschwüres  zeigt  auf  dem  Höhestadium 
der  Entwicklung  einen  gelblichen  oder  grünlichgrauen,  speckigen, 
necrotischen  (diphtheroiden)  Belag,  und  nur  so  lange,  als  derselbe  be- 
steht, kommen  dem  Secrete  infectiöse  Eigenschaften  zu.  Zugleich  sieht 
der  Geschwürsgrund  vielfach  löcherig  und  wie  wurmstichig  aus.  Unter- 
sucht man  die  eiterigen  Auflagerungen,  so  findet  man  ausser  Eiter- 
zellen mitunter  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
und  kohlensaurem   Kalk.  Späterhin  reinigt  sich  das  Geschwür;  das 
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ecret  wird  eiterig,    der  Grund    zeigt   gute   Granulationen    und  es 
ritt  Vernarbung  ein.    In   diesem  Regenerationsstadium  wird  über- 
ragbares Secret  nicht    mehr  geliefert,    üebt  man  mit  den  Fingern 
on  der  Seite  her  einen  Druck  auf  die  Geschwüre  aus,  so  empfinden 
je  Kranken  Schmerz,  auch  werden  spontan  Prickeln,  Jucken  und 
Schmerz  verspürt.  Das  Geschwür  blutet  leicht  bei  Compression  oder 
beim  Betupfen   seiner  Obei-fläche.    Der  Grund  und  die  nächste  Um- 
gtfbung  des  Geschwüres  sind  nicht  selten  ieiclit  härtlich,  weil  eben 
die  Entzündung    auch    noch    die   nächste  Umgebung    betriift,    aber 
diese  Härte  geht  ganz  allmälig  in  die  gesunde  Nachbarschaft  über. 
In  der  Mehrzahl   der  Fälle   treten  weiche  Schankergeschwüre 
multipel  auf,   so  dass  man  beispielsweise  den  Rand  des  Praepu- 
tiums,  die  Eichelrinne  oder  die  Schamlippen  mit  einem  Kranze  von 
hart  neben  einander   liegenden  Geschwüren    umrahmt   und    bedeckt 
findet.  Oft  beobachtet  man,  dass  sich  an  gegenüberliegenden  und  in 
inniger  BerüLrung  mit  einander   stehenden  Hautflächen  Geschwüre 
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zeigen  ,    von  denen  das  eine    einen  genauen  Abklatsch  des   anderen 
bililet,  und  zuweilen  kann  man  direct  wahrnehmen,  wie  ein  Geaebwür^ 
allmälig   die    ihm    anliegende  Haut    oder  Schleimhaut    inficirt   u 
entzündet,  Autoinfection. 

Die  Grösse  der  Geschwüre  wechselt,  bald  erreichen  sie  gerai 
den  Umfang  eines  Stecknadelknopfes,  während  sie  in  anderen  Fällen 
erbsengross  sind,  bis  zur  Grösse  eines  Fingernagels  anwachsen  oder^ 
noch  grösseren  Umfang  erreicht  haben. 

Der  häufigste  Sitz  der  Geschwüre  bei  Männern  ist  die  äussere 
Vorhaut.  Oft  begegnet  man  ihnen  auch  auf  dem  Rande  der  Vorbaut, 
auf  dem  inneren  Vorhautblatte  und  in  dem  Sulcus  coronariua  glandi«. 
Zuweilen  haben  sie  am  Frenulum  praeputii  Sitz.  Sie  können  liier 
zur  vollkommenen  Zerstörung  des  FrenuJums  führen,  oder  sie  durch- 
bohren das  Frenulum,  oder  sie  eröflPnen  die  Arteria  frenuli  praepntii 
und  bedingen  unter  Umständen  sehr  unangenehme  arterielle  Blutungen 
Zuweilen  findet  man  Scbankergesehwüre  an  der  Harnröhrenmündunj 
oder  sie  sitzen  in  der  Harnröhre  selbst,  aber  nicht  tiefer  als  io  An 
Fossa  navicularis.  Im  letzteren  Falle  stellt  sich  eiteriger  Ausflnsö 
aus  der  Harnröhre  ein  und  kann  der  Zustand  leicht  für  Tripp« 
statt  eines  latenten  weichen  Schankergeschwüres  der  Harnröhre  ge- 
halten werden.  Uebrigens  kommen  auch  Schankergeschwüre  auf 
der  Haut  des  Hodensackes,  in  der  Genito-CruraU'alte,  auf  der  Sym- 
physis pubis  und  am  Nabel  vor. 

Bei  Frauen  bekommt  man  weiche  Schankergeschwüre  am 
häufigsten  an  der  Innentiäche  der  Labien  und  an  der  hinteren 
Commissur  der  Scheide  zu  sehen.  Die  Labien  sind  nicht  seltt'n 
intumescirt,  geröthet  und  die  weichen  Geschwüre  mit  honigfarbeuffl 
oder  bräunlichen  Borken  bedeckt.  Auch  kommen  sie  an  der  Vorhaut 
der  Clitoris,  auf  dem  Schamberge  und  an  der  Genito-Cruralfalt« 
vor.  Seltener  begegnet  man  ihnen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
oder  auf  der  Vaginalportion.  Durch  Ueberfliessen  von  Eiter  über 
den  Damm  kann  es  bei  Frauen  zu  Schanker  im  Mastdärme  kommen. 

Der  Verlauf  der  Schankergeschwüre  gestaltet  sich  meist  derart, 
dass  eine  allmälige  Vernarbung  eintritt.  Die  Narbe  erscheint  weici 
und  lässt  auf  der  Haut  anfangs  pigmentirte,  späterhin  weiss  werdend« 
Stellen  zurück ,  die  sich  nicht  selten  mit  einem  bräunlich  pigmen- 
tirten  Rande  umgeben.  Gewöhnlich  tritt  in  der  dritten  oder  vierte» 
Woche  das  Stadium  der  Reinigung  der  Schankergeschwüre  ein,  dem 
dann  binnen   der  fünften  bis  sechsten  die  Vernarbung  folgt. 

Gewissermaassen  den  Uebergang  zu  den  Gomplicationen  steilen 
besondere  Formen  des  Schankergeschwüres  dar ,  deneii 
mau  den  Namen  des  Folliculärschankers  und  Flächenschankers  h«' 
gelegt  hat. 

Beim  Folliculärscbanker ,  der  namentlich  oft  bei  Ff«»« 
zu  beobachten  ist ,  entsteht  innerhalb  eines  Haarfollikels  ^^ 
sehr  tiefes,  enges  Geschwür,  während  der  Fläche  nschank'f 
gerade  mehr  in  die  Umgebung  und  nur  wenig  in  die  Tiefe  gt^ 
Fälle  der  letzteren  Art  kommen  nicht  selten  auf  der  Eichel  »<"• 
Jullun  beschrieb  neuerdings  den  bullösen  Schanker,  der*' 
blasigen  Erhebungen  der  Epidermis  führt.  Als  Ulcus  Inolleel^ 
vatum  s.  luxurians  bezeichnet  man  solche  Fälle,   bei  denen«» 


lur  Zeit  der  Ausheilung  zu  üppigster  Granulationsbildang  kommt. 
Eine  schon  ernstere  Form  von  Schankergeschwüren  stellt  der  diph- 
therische Schanker  dar.  Hier  konamt  es  auf  dem  Grunde  der 
Gesi'hwüre  zu  wirklichen  membranartigen  diphtheroiden  Bildungen. 
Nicht  selten  gehen  damit  tiefe  und  weit  um  sieh  greifen<ie  Zerstörungen 
Hand  in  Hand.  Ihm  nahe  verwandt  ist  der  gangraenosa 
Schanker.  Hier  tritt  Brand  am  Geschwüre  und  in  nächster  Um- 
gebung desselben  auf.  Der  Brand  greift  oft  schnell  und  weit  um 
sich,  und  so  kann  sich  in  kurzem  Zeiträume  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Penis  und  der  Haut  am  Scrotum,  an  Damm,  Inguinalgegend 
und  Bauchdecken  ausbilden.  Dergleichen  Zufälle  hut  man  namentlich 
in  heissen  Sommermonaten  und  bei  anaemischen  und  herunter- 
gekommenen tuberculösen  oder  dem  Trünke  ergebenen  Personen 
beobachtet.  Ebenso  giebt  Quecksilbergebrauch  eine  Praedisposition 
fSr  brandigen  Schanker  ab.  Auch  bei  phagedaenischem 
Schanker  greift  schneller  Zerfall  um  sich,  ohne  dass  nun  gerade 
^andige  Veränderungen  besonders  vorwiegen.  Die  Haut  wird  nicht 
Blten  auf  weite  Strecken  zerstört,  so  dass  beispielsweise  die  Bauch- 
muskulatur  so  frei  und  rein  daliegt,  wie  wenn  man  sie  an  der 
Leiche  mit  dem  Messer  praeparirt  hätte.  Als  serpiginösen 
Schanker  endlich  bezeicbnet  man  solche  Fälle,  in  welchen  ein 
Äihankergeschwür  an  einer  Stelle  ausheilt  und  vernarbt,  während 
Bi  anderen  Zerstörungen  weiter  um  sich  greifen.  Dergleichen  Zufälle 
«chleppen  sich  mitunter  lange  hin  und  bringen  schliesslich  ebenfiills 
»usgedehnt-   Geschwürsbildungen  und  Vernarbungen  zu  Stande. 

feComplicatione^  des  weichen  Schankers  können  durch 
Sitz  des  Geschwüres  hervorgerufen  werden,  wurde  doch  bereits 
ahnt,  dass  mitunter  bei  Schanker  am  Frenulum  praeputii  Blutungen 
r  Perforationen  des  Frennlums  entstehen.  Geschwüre  am  Rande 
der  Vorhaut,  die  nicht  .selten  fissuren-  oder  rhagadenartige  Gestalt 
zeigen,  Tühren  zu  Schwellung  und  Verengerung  der  Vorhaut  und 
"imit  zu  entzündlicher  Phimose.  Auch  Schanker  auf  der  inneren 
^orhautlamelle  und  an  der  Eichelrinne  können  durch  Entzündung 
nd  entzündliches  Oedem  der  Vorhaut  Phimose  nach  sich  ziehen, 
je  zuweilen ,  wenn  man  die  Vorhaut  gewaltsam  hinter  die  Eichel 
irückbringt,  in  Paraphimose  übergeht.  Daneben  besteht  oft  Bala- 
Stia.  Geschwüre  auf  der  Eichel  greifen  zuwfilen  so  sehr  in  die 
hefe,  dass  ein  grosser  Theil  der  Eichel  verloren  geht.  Bei  Geschwüren 
der  Mündung  der  Harnröhre  oder  in  der  Harnröhre  selbst  stellen 
Seh  Behinderungen  bei  der  Harnentleerung  ein. 

Nicht  selten  erwachsen  Complicationen  in  Folge  von  Ent- 
indung  an  benachbarten  Gebilden.  Eine  besondere  Berücksichti- 
fiuig  erfordert  namentlich  die  Entzündung  der  Inguinal- 
drnsen,  die  meist  acut  auftritt  und  als  acuter  Bubo  benannt  wird. 
Diese  Complication  bildet  sich  um  so  leichter  aus,   je  reizender  die 

IBcale  Behandlung  der  Scbankergeschwüre  war  oder  je  mehr  letztere 
jechanisch  durch  körperliche  Anstrengung,  enges  Beinkleid,  lange 
lärsche,  Turnen,  Tanzen ,  Reiten  u.  Aehnl.  gereizt  wurden.  Auch 
brtgesetzte  Excesse  in  Baccho  et  Venere  wirken  begünstigend  ein. 
Nicht  ganz  ohne  Einfluss  erweist  sich  der  Sitz  der  Geschwüre, 
jreil  namentlich  dann  leicht  Bubonen  hinzukommen,  wenn  Schanker- 
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geschwüre  am  Frennlum  praepntii  oder  in  der  Eichelrinne  bestehen. 
Es  hängt  das  damit  zusammen,  dass  gerade  von  diesen  Tbeilen  a 
zahlreiche  Lymphgefässe  ausgehen  und  dem  nächsten  Sammelbassin, 
den  inguinalen  Lymphdrüsen  zueilen. 

In  mancben  Fälleo  ündet  man  nicht  nur  di«  InguinaldrSieD,  londero  tack 
die  Lympbgefasia  auf  dem  Rücken  des  Penis  eotzuadet.  Mao  erkennt  hier  eiott 
gegen  Druck  schmerzhaften  härtlichen  .  dre.hranden,  oft  mit  knotenförmigen  Aof' 
treibangen  versehenen  Sirang,  über  welchem  die  Haut  mitonter  stricbförmig  gerAtkft 
erscheint.  Zn  Vereiternog  kommt  es  nar  ansuAhmsweise. 

Der  Sitz  der  Bnbonen  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der  Ge- 
schwüre, so  dass  Geschwüre  auf  der  rechten  Seite  des  Gliedes  anch 
rechtsseitige  Inguinalbubonen  nach  sich  ziehen.  Offenbar  beruht  dies 
darauf,  dass  eben  die  rechtsseitigen  Lymphadern  zu  den  recbU- 
seitigen  luguinaldrüsen  ressortiren.  Nur  dann,  wenn  Geschwüre  in 
der  Mittellinie  des  Gliedes,  am  Frenulum  oder  auf  dem  Rücken  der 
Eichel  oder  Vorhaut  sitzen,  können  beiderseitige  Lymphdrüsen  be- 
troffen sein,  da  hier  eine  scharfe  Trennung  der  Lymphgefässgebiete 
nicht  besteht.  ^ 

Man  rauss  nach  der  Natur  der  Bubonen  zwei  Formen  unte^ 
scheiden,  die  conaensuellen  und  die  Sehankerbubonen.  Bei  den  ersteren 
intumesciren  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  in  der  Inguinalbeuge, 
wie  so  häufig,  wenn  Entzündungen  irgend  welcher  Art  in  der 
Nachbarschaft  von  Lymphdrüsen  bestehen.  Die  Lymphdrüseo 
schwellen  meist  multipel  an,  sind  schmerzhaft  auf  Druck,  schmerzen 
auch  beim  Gehen,  und  schwellen,  wenn  Schonung  eintritt,  allmälig 
wieder  ab.  Besonders  leicht  stellen  sich  derartige  Veränderungen 
bei  solchen  Personen  ein ,  bei  welchen  schon  an  and  ffir  sich 
Neigung  zu  Lymphdrüsenentzündung  besteht,  also  bei  Scrophulffs«. 
Auch  bleiben  sie  hier  nicht  selten  sehr  lange  Zeit,  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  bestehen ,  was  man  auch  als  strumöse  Babooen 
bezeichnet  hat. 

Sehankerbubonen  betreffen  nur  eine  oder  einige  wenige  ein- 
ander benachbarte  Lymphdrüsen  and  zeigen  Neigung  zu  acuter  Ver 
eiterung.  Die  Drüse  erscheint  intumescirt  und  oft  so  empfindlicli, 
dass  die  Kranken  nur  in  gebückter  Stellung  langsam  und  hinkend 
sich  fortzubewegen  vermögen,  <lie  Haut  über  ihr  wird  oedematös. 
dann  röthet  sie  sich  und  verklebt  mit  der  unterliegenden  Drüse,  m 
der  sich  mittlerweile  Periadenitis  ausgebildet  hat.  Es  entsteht  durcli 
Vereiterung  der  Drüse  ein  fluctuirender  Tumor,  der  bei  irgendeiner 
stärkeren  Bewegung  durch  die  Haut  durchbricht  oder  die  Haut  all' 
mälig  an  vielfachen  Platzstellen  sprengt  und  sich  einen  Weg  nai-'U 
aussen  bahnt.  In  manchen  Fällen  findet  auch  tiefe  Eitersenkiing 
unter  der  Haut  statt  und  es  können  Schenkeigefasse  arrodirt  werden, 
Woraus  die  Gefahr  der  Verblutung  erwächst,  oder  ea  tritt  circuO' 
Scripte  oder  diffuse  Peritonitis  ein. 

Was  aber  die  Sehankerbubonen  vor  vereiternden  consensueile" 
Bubonen  auszeichnet,  ist  die  Uebertragbarkeit  ihres  Eiters,  die  sicB 
sowohl  an  Gesunden  wie  an  den  Erkrankten  nachweisen  lässt  <"ia 
bei  beiden  typische  Schankergeschwüre  hervorruft.  Daher  kein  Wnn- 
der,  dass,  wenn  der  Eiter  nach  aussen  gebrochen  ist,  mitunter  Ih"' 
liehe  Veränderungen  wie  an  den  Schankergeschwüren  selbst  ent' 
stehen,  Gangraenescenz,    Phagedaen    oder  Serpiginosität.    '^ ''*" 
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bilden  sich  acute  Schankerbubonen  unter  sehr  heftigen  AUgemein- 
erstheinungen  aus:  Scbütlelfrost,  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  und 
Fieber,  ja!  mir  sind  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  der 
behandelnde  Arzt  an  einen  eingeklemmten  Bruch  gedacht  hatte. 

V^OD  französiscben  Autoren  wird  angenommen,  dass  in  seiteneD  Füllen 
Drüsenacbanker  ohne  vorausgegangenen  weichen  Schanker  an  den  Geschlechts- 
theilen  entsteht,  Buben  d'emblee,  so  dass  das  inficirende  Secret  die 
Epidermis  passirt  hat,  ohne  locale  Veränderungen  hervorzubringen,  und  erst 
in  den  Lymphdrüsen  seine  Schädlichkeit  ent&ltet.  Die  Sache  ist  strittig  und 
mehr  als  zweifelhaft. 

B  Unter  den  Nachkrankheiten  der  weichen  Schanker- 
geschwüre sind  einmal  Zerstörungen  und  Verluste  ganzer  Ab- 
schnitte an  den  Geschlechtstheilen  zu  erwähnen,  bleibt  doch  in 
manchen  Fällen  von  der  Eichel  oder  von  dem  Penis  kaum  mehr  als 
ein  kleiner  Stumpf  übrig  In  anderen  kommen  durch  Narbenbildung 
schwere  Formveränderungen  zu  Stande.  Bleibende  Perforation  des 
Frenulums  ist  im  Ganzen  ohne  Bedeutung.  Haben  Geschwüre  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  gesessen  und  kommt  es  an  ihnen  zur 
Vernarbung,  so  bildet  sich  Verengerung  der  Harnröhre  aus,  die  eine 
allniälige  Dilatation  oder  einen  anderen  operativen  Eingriff  erheischt. 
Spitze  Condylome  können  als  Folge  davon  aufschiessen,  dass  die 
äussern  Genitalien  mit  reizendem  Secrete  umspült  wurden.  Zuweilen 
bleiben  für  lange  Zeit  Fisteibildungen  von  vereiternden  Bubonen 
zurück. 

■.         m.  Siagnosis.    Meist  erwachsen  keine  bedeutenden  Schwierig- 

^^eiten,  wenn  es  sich  darum  handelt,  weichen  Schanker  zu  diagnosti- 

ciren.  Bei  der  Differentialdiagnoae  sind  namentlich  zu  berücksichtigen 

rcne,  Herpes  progenitalis,  Ulcus  durum  und  Krebs. 
Acne    ist    an    die  Talgfolltkel    gebuniien    und    macht  Abscesse  und 
Geschwüre,   die  in  wenigen  Tagen  spontan  heilen. 

Bei  Herpes  progenitalis  bekommt  man  es  mit  mehrfachen 
Blftschen  zu  thun,  die  dicht  und  gruppenförmig  neben  einander  auf  ge- 
rötheler  Basis  stellen  und  anfangs  serösen  Inhalt  beherbergen,  der  später- 
bin zu  dUnnen  Borken  eintrocknet.  Nach  Abfall  der  Borken  bleiben  keine 
tiefen,  kraterfiirmigen  Geschwüre  zurUck.  Die  Veränderungen  heilen  spontan 
in  einigen  Tagen.  Oft  werden  die  Kranken  angeben  ,  dass  sie  mehrfach 
vordem,  und  ohne  dass  ein  Coitua  vorausgegangeu  war,  ähnliehe  Erkrankung 
durchgemacht  haben  (vergl.  hierzu  Bd.  IV,  pag.  221). 
^_  Ulcus  durum,  die  erste  manifeste  Erscheinung  der  Syphilis,  zeichnet 

^■Sch  vor  dem  Ulcus  molle  durch  die  scharf  umschriebene  Knorpelbärte  aus, 
es    fehlen    meist  eiteriger  Zerfall,    Schmerz    bei  Druck    imd  Neigung    zum 

Bluten,  es  ist  gewöhnlich  nicht  multipel,   die  nächst  gelegenen  InguinaldrUsen 

scheinen  dagegen    beiderseits    multipel    intumescirt ,    sind  gegen  Druck 
geht  empfindlich  und  zeigen  keine  Neigung  zu  Vereiterung.  i 


Caspary  hat  den  Versuch  gemacht,  auf  histologischem  Wege  die  Onterscbeidung 
ifaeo  Dlcas  molle  nud  UIcub  dnrnm  zu  äaden.  Er  beobachtete  im  harten  Geachwfire 
ere  Gefiissarmath,  stärkere  Eutwicklaag  des  Balkengerhstes,  in  welchem  sich 
nndzellen  eiagexchichtet  fin'len,  und  z&hlreiche  klafleude  Lymphspalten.  Nach  Unter- 
Bocbangen  von  Luigarlen  dürfte  dem  Nachweise  von  Syphilisbacillen  bei  Ulcus  dnram 
•in  grösserer  diagnostischer  Werth  beir.amessen  sein. 
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Eine  Verwecbsinng  zwischen  Ulcns  molle  und  Epithelialcarcino 
kann    sich  namentlich  dann    ereignen,    wenn    es    zu  Defecten  am  Penis  p- 
kommen  ist.  Man  wird  banptaächlicb  auf  die  Erscheinungen  bei  Beginn  il» 
Erkrankung  zn  achten  haben. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  greife  man  zum  Impfexperimente,! 
(loch  muss  man  sieher  sein,  bei  der  Ausführung  der  Impfung  keine 
technischen  Verstösse  gemacht  und  auch  das  Impfmaterial  zu  einer 
Zeit  gewonnen  zu  haben,  wo  es  eben  noch  wirksam  war.  Man  führa 
den  Impfstich  an  der  Oberfläche  des  Oberschenkeis  aus. 

Mehrfach  habe  ich  auf  chirurgischen  Abtheilungen  Fälle  geseheo, 
bei  welchen  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Hautdecken  bestanden,  und 
in  denen  es  zweifelhaft  war ,  ob  sie  von  einem  phagedaenischen, 
resp.  gangraenösen  Schanker  den  Ausgang  genommen  hatten. 

IV.  Prognosis.  Wenn  sich  auch  zu  einem  weichen  Schanker 
Complicationen  mannigfacher  Art  hinzugesellen  und  sich  aus  difseu 
wieder  Nachkrankheiten  ernsterer  Natur  entwickeln  können,  so  lUrf 
man  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Prognose  gut  stellen.  Je 
mehr  sich  die  Kranken  körperlich  und  geistig  schonen,  um  so  bo- 
rec'htigter  erscheint  die  Aussicht  auf  einen  glatten  und  guten  Au»- 
gang.  Anaemiäche,  schlecht  genährte  oder  tuberculöse  Mensclifio  »in<I 
in  grösserer  Gefahr  als  robnste ,  da  gerade  bei  ihnen  leicht  Com- 
plicationen zur  Ausbildung  gelangen.  Einiger  Vorsicht  befleissif!« 
man  sieh  für  die  Zukunft  und  behalte  die  Kranken  stets  einige  Zeit 
daraufhin  unter  Augen,  ob  sich  nicht  auf  einen  verkannten  gemisili' 
ten  Schanker  unvermerkt  Erscheinungen  der  Syphilis  breit  machen. 

V.  Therapie.  Rücksichtlich  der  Prophylaxis  tauchen  ähnliche 
Fragen  wie  bei  Verhütung  der  (4onorrhoe  auf,  woher  wir  auf  Bd.  IV, 
pag.  41i)  verweisen,  Waschungen  des  Gliedes  und  Scrotums  nacb  dem 
Coitus  mit  Carbolsäurelösnng  (5  "/o)  oder  Essig  schützen  keinesvregi 
sicher. 

Haben  sich  weiche  Schankergeschwüre  gebildet,  so  hat  n»» 
eine  abortiveBehandlung  versucht,  aber  mit  Recht  giebt  mtf 
an,  dass,  wenn  man  überhaupt  einen  Erfolg  zu  erwarten  hat,  derselb« 
nur  dann  eintritt,  wenn  diese  Behandlungsmethode  binnen  der  entfli 
vier  Tage  unternommen  wird,  nachdem  sich  die  ersten  Veränderong« 
gezeigt  haben.  Späterhin  nützt  sie  erfahrungsgemäss  nichts  mehr. 
Die  Abortivbehandlung  läuft  wesentlich  darauf  hinaus,  das  Geschwür 
und  die  nächste  Umgebung  desselben  so  zu  ätzen ,  dass  alle  II* 
fectionsträger  zerstört  werden.  Man  hat  als  Aetzmittel  Argenton 
nitricum  in  Substanz  oder  in  concentrirter  Lösung,  Aetzkalt 
canstisches  Kali,  die  verschiedenen  Aetzpasten  oder  den  Galvano- 
kauter  benutzt.  Wir  persönlich  sind  keine  grossen  Verehrer  diwf 
Behandlungsmethode  und  halten  sie  namentlich  deshalb  in  ihrem 
Erfolge  für  sehr  problematisch,  weil  die  Zeitangaben  der  Kranke» 
meist  unzuverlässig  yind. 

Zu  erwägen  wäre  noch,  ob  man  vielleicht,  um  weitere  CoB' 
plicationen  zu  verhindern,  die  Excision  des  Gesch  würes  vor- 
nehmen soll ,  allein  fast  ausnahmslos  wird  die  Schnittwunde  vo» 
Neuem  schankerös  und  bleibt  der  gewünschte  Erfolg  nicht  nur  »l'- 
sondern  wird  ein  neues  und  dazu  noch  grösseres  Schankergt-schwur 
geschaffen. 


{ 
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1^1  r. 


Die  Behandlung  von  Schankergeschwüren  und  Schankerbubonen 
'  gehört    eigentlich  mehr    dem  Gebiete   der  Chirurgie    an  und  mögen 
daher  hier  einige  Andeutungen  genügen. 

Die  Kranken  sollen  massig  leben,  Bier  und  Wein  meiden,  für 
tägliche  Leibeaöff'nung  sorgen  und  sich  körperlicher  und  geistiger 
Strapazen  enthalten.  Beischlaf  müsste  schon  deshalb  unterlassen 
werden,  um  nicht  weitere  Ansteckungen  zu  vermitteln.  Man  streue 
morgens  und  abends  eine  ganz  dünne  Schicht  von  Jodoform  auf 
den  Geschwürsgrund  und  überdecke  das  Geschwür  mit  Salicylwatte, 
die  man  mit  Carbolaäure-Vaselin  (1  :  2ü)  überstrichen  hat.  Bevor 
man  einen  neuen  Verband  macht  und  Jodoform  aufpulvert,  spüle 
aan  den  alten  mit  lauer  CHrbolsäurelöaung  ab  (2  :  100). 

Als  VerbandwasBer  für  weiche  ScbankergeäcbwUre  sind  namentlich  früher 
Lösungen  von  Cuprum  sulfuricum  ^0-5 :  100),  Zincum  aulfiiricum,  Argen- 
tum  nitricnni,  Acidum  rarbolicum,  Kalium  bypermanganicum,  Kreosot  u.  s.  f. 
empfohlen  worden. 

Bekommt  man  es  mit  gangraenösen,  phagedaenischen  oder  serpi- 

ginösen  Schankergeschwüren  zu  thun,  so  suche  man  etwaige  Ursachen 

zu  heben  (Verbot  von  Quecksilbergebrauch),    kräftige   die  Kranken 

^durch  Bier,  Wein,  gute  Kost,  Leberthran,  Eisen  oder  Chinapraeparate 

ind  versuche  es  zunächst  noch  mit  den  vorhin  angegebenen  Verband- 

litteln  oder  bediene  sich  der  essigsauren  Thonerde  (2  :  100).  Auch 

hat  man   durch  Aetzung  dem  Umsichgreifen  der  Geschwüre  Einhalt 

tu  thun  gesucht.  Gegen  phagedaenische  Geschwüre  empfahl  Tkkrsch 

jeuerdings  subcutane  Einspritzungen  von  Höllenstein  (1  :  1500).  Die 

Injectionen    sollen    in  Chloroformnarkose    in  Abständen  von  1  Ctm. 

Entfernung   und   1  Ctm.  vom  Geschwürsrande  entfernt,    aber  gegen 

daH    Geschwür  gerichtet   ausgeführt   werden.     Tillot    rühmte    chlor- 

laores  Kalium  in  Salbenform  [\  :  30). 

Complicationen    sind    nach  bekannten  zum  Theil  chirurgischen 
egeln  zu  heilen.    Phimosis   und  Paraphimosis    unterliegen  der 
W.  IV,  pag.  422  angegebenen  Behandlungsmethode. 

Stellen  sich  Bubonen  ein,  so  lasse  man  den  Kranken  das  Bett 
»nfsuchen,  muche  dauernd  Umschläge  mit  Aqua  Plumbi,  welchem 
aan  Eisstückchen  zugesetzt  hat,  und  lege  auf  die  Umscbläge  einen 
lit  Schrot  geHillten  Beutel  oder  eine  Bleiplatte,  um  gelinde  Com- 
iresaion  auszuüben.  Lässt  sich  die  Entzündung  nicht  aufhalten,  so 
jataplasmire  man  und  eröffne  unter  Lister  aohcn  Cautelen  zu  gehöriger 
'5«-it  den  Abacess.  Dass  mehrfache  Punctionen  mit  Spitzbistourie, 
Eröffnung  mit  Aetzpasta  oder  Function  der  Drüsenabscease  mehr 
leisten,  können  wir  nicht  zugeben,  müssen  aber  hervorheben,  dass 
^^ie  Herren  Internen  mitunter  hier  wie  auf  verwandten  Gebieten 
^Ksnz  merkwürdige  chirurgische  Vorschläge  machen. 
^F  Ausgebildete  und  meist  vernachlässigte  Drüsenscbanker  be- 
^^andle  man  wie  Sohankergeschwüre  an  den  Geschlecht.stheilen, 
'  Empfehlenswerth  sind  tägliche  Sitzbäder  zur  Reinigung  der  Ge- 
^^chwüre.  Strumöse  Bubonen  suche  man  durch  Jodtineturaufstrich 
^Kder  durch  Jodkalinm-  oder  Jodoformsalbeneinreibung  zur  Resorption 
^Ku  bringen,  daneben  innerlich  Leberthran,  Jodkalium,  Jodeisen  oder 
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Absclmitt  VII. 


Infectionskrankheiten  mit  vorwie- 
gender Betheiligiing  des    NerveD- 

systemes. 

1.  Epidemische  Cerebro-Spinalmeningitis.    Meningitis  cerebro-spinalU 

epidemica. 

I.  Aetiologie.  Epidemien  von  Cerebro  Spinalmeniugitis  la»<^o 
sieb  bis  in  den  Antaiig  iinserps  Jahrbundertea  zurüekverfolgtu- 
aber  bis  auf  die  Gegenwart  hin  ist  die  mit  Recht  gefurcht«» 
Krankheit  hier  und  da  in  epidemischer  Verbreitung  aufgetretfu. 
Ott  wurden  nur  kleine  Ortschaften  befallen,  während  benachbart« 
irei  blieben.  Auch  sind  Hänserejiidemien  beobachtet  worden,  untef 
Soldaten  namentlicb  Kasernenepidemien.  Die  meist'-n  Epidemiel 
kamen  in  kalter,  feuubter  und  unbeständiger  Winterszeit  zum  Aa*" 
bruche.  während  in  den  beissen  Sommertagen  Stillstand  eintrat 
Am  zahlreichsten  erkrankten  Kinder,  namentlicb  solche  in  <ic 
ersten  fünf  Lebensjahren.  Jenseits  des  vierzigsten  Lebensjahres  k«ni 
das  Leiden  nur  selten  vor.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
häufiger  als  das  weibliche,  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  komm' 
die  Krankheit  am  häutigsten  vur  (kärgliche  und  überfüllte  Wob»- 
und  Schlafräume  bei  dürftiger  Kost).  Eine  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  ist  nicht  erwiesen,  doch  wird  mehrfach  berichtet,  da« 
zugereiste  Kranke ,  z.  B  Recruten  in  Kasernen ,  zum  Ausbrud* 
von  Hausepidemien  Veranlassung  gegeben  haben  (Frafnlttl)- 
Viele  Autoren  nehmen  daher  nur  einen  miasmatischen  Ursprung 
der  Krankheit  au,  während  sie  andere  als  miasmatische  und  contagif'S* 
Infectionskrankheit  bezeichnen.  Die  Daner  einer  Epidemie  kno** 
sieh  über  einige  Wochen  und  Monate,  aber  auch  über  Jahre  hio' 
ziehen,  namentlich  kommen  an  solchen  Orten  oft  noch  lange  ve** 
zettelte  Fälle  vor,  an  denen  heftige  Epidemien  gewüthet  hab«o. 

Zur     Zeit     einer     Meningitisepidemie     reichen     oft     onb«*]*" 
tende  Veranlassungen  dazu  aus,   um  die  Krankheit  zu  Tage  treM-- 
zu  lassen;  ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  sich  Meningitis  simple^ 
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wcmge  Zeit  einstellte,  nachdem  bei  einem  Bade  der  gewohnte  Kopf- 
sprang ohne  besondere  Zntalle  ausgeführt  worden  war.  Auch  werden 
unter  erwähnten  Umständen  andere  Infectionskrankheiten  häufig 
von  einer  eiterigen  Cerebro-Spinalmeningitia  begleitet,  z.  B.  fibrinöse 
Poeamonie  (vergl,  Bd.  I,  pag.  421).  üeberhaupt  bestehen  nicht  selten 
nfbtn  Meningitisepidemien  Epidemien  von  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  z.  B.  von  Pocken ,  Scharlach,  Abdominaltyphus,  Recurrens, 
Parotitis,  Keuchhusten,  Malaria  u.  s.  f. 

Mehrfach  ist  aufgefallen  ,  dass  sich  zur  Zeit  von  Meningitia- 
epiilemien  eine  Praedisposition  zu  eiteriger  Entzündung  auch  au 
alliieren  Körperstellen  bemerkbar  machte,  z.  B.  zu  Phlegmonen, 

Der  epidemischen  Verbreitung  der  Kiankheit  stehen  spora- 
dische Fälle  von  eiteriger  Meningitis  cerebrospinalis  gegenüber. 
Uan  kann  dieselben  auch  als  spontane  Fälle  bezeichnen,  denn  wenn 
auc-h  manche  Kranken  Erkältung,  Ueberhitzung  durch  Sonnenstrahlen, 
geistige  Ueberanstrengung  oder  AJkoholmissbrauch  als  Ursache  des 
Leidens  beschuldigen  ,  so  will  das  wohl  im  Allgf-meinen  nicht  viel 
bedeuten.  Wenn  überhaupt,  so  kommt  diesen  Dingen  wohl  keine 
•nileie  Bedeutung   als   diejenige  von   schädlichen  Hilfsursachen  zu. 

Deber  die  Natnr  des  Infect  ionsstoffes  bei  der  Cer«bro-Spin  al- 
»«niogitis  ist  nichts  Sicheres  bekanat.  Gaucher,  Leyden  und  LcichUnsterii  beob- 
ichteten  ovale  Hikrococcen  in  den  Entzttndougsprodncten,  die  zu  zwei  (Diplococoen) 
nebeneinander  lagen,  aber  nach  Ltydtn  auch  zu  kleinen  Ketten  von  3 — 6. 

n.  Anatomische  VerÄnderungen.  Die  localen  Veränderun2;en 
bei  der  epidemischen  Cerebro  Spinalmeningitis  betreffen  vornehmlich 
die  Pia  mater  und  Arachnoidea  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes. 
£«  kommt  hier  zu  einer  Enlzüniung  (Piitis  und  Arachnitis,  oder 
ziifammen  Leptomeningitis) ,  welche  zur  Absetzung  eines  meist 
librinös  eiterigen,  seltener  serös-eiterigen  Exsudates  fuhrt.  Freilich 
tritt  der  Tod  mitunter  so  schnell  ein  ,  dass  man  b'i  der  Section 
die  weichen  Hirnliäute  nur  im  Zustande  hochgradiger  Hyperaemie 
antrifft.  Daneben  kommen  noch  secundäre  Veränderungen  am 
Centralnervensystem,  vor  Allem  aber  Zeichen  der  Allgemeininfection 
in  Betracht. 

An  der  Leiche  tritt  meist  schnelle  Zersetzung  ein. 

Nach  Entfernung  der  Sehädelkapsel  fällt  die  ungewöhnlich 
starke  Spannung  der  Dura  mater  auf.  Schädel  k  noch  en  sehr 
blutreich.  Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  sind  oft  strotzend  mit 
Blut  und  Cruorgerinnseln  erfüllt.  Wird  die  Dura  mittels  Scheare 
balbirt  und  zurückgeschlagen,  so  erseheint  meist,  ihre  Innenääche 
"Dgewöhnlich  trocken ,  hier  und  dort  mit  Haemorrhagien  besetzt 
"nl  wenig  glänzend.  Im  Gewebe  der  Pia  mater  und  im 
Subar  ach  noidea  Ige  w  ehe  bemerkt  man  eiterige  und  fibrinös- 
tittrige  Massen.  Vielfach  begleiten  dieselben  wie  zwei  Randstreifen 
die  venösen  Gefässe  der  Pia,  welche  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
•uid.  Besonders  reichlich  ptlegt  eiteriges  Exsudat  in  den  Spalten 
des  Gehirnes,  z.  B.  in  der  Fossa  Sylvii,  am  Chiasma  opticorum, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Pons  und  auf  der  Oberfläche  des 
^l'lnbirnes  angesammelt  zu  sein.  Dabei  ist  das  Gewebe  der  Pia 
oiaier  geschwellt,  wodurch  die  Sulei  des  Gehirnes  verstrichen 
*Mbeinen. 
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Hirnrinde  und  angrenzende  Uirnsubstanz  sehen  stark 
durchfeuchtet  und  gequollen  aus,  und  vielfach  kann  man  die  stark 
hyperaemischen  Piasepta  in  die  Tiefe  hineindringen  sehen.  Ancb 
kommen  nicht  selten  Blutungen  von  geringem  Umfange,  aber  dicLt 
neben  einander  liegend  und  dadurch  einen  herdförmigen  Charakter 

fewinnend  vor.     Strümpell  beschrieb  aus  einer  Leipziger  Epidemie 
'alle  mit  Abscessblldung. 

Die  Hirnventrikel  enthalten  meist  vermehrtes  Fluidnm, 
welches  nicht  selten  flockig  getrübt  und  selbst  eiterig  ist.  Mitunter 
beschränkt  sich  der  eiterige  Inhalt  nur  auf  einzelne  Ventrikel. 
Dabei  kommt  auch  eiterige  Infiltration  an  den  Plexus  chorioidei  vor. 
Am  Rückenmark  findet  man  den  Halstheil  lelativ  frei 
Auch  localisirt  sich  hier  die  Entzündung  mit  Vorliebe  auf  der 
hinteren  Rückenraarksfiäche,  was  man  mit  Senkung.szuständeu  in 
Folge  von  anhaltender  Rückenlage  in  Zusammenhang  gebracht  hat 
Im  Uebrigen  gleichen  die  Veränderungen  denjenigen  am  Grehinie; 
Hyperaemie  und  eiterig-fibrinöse  Exsudation  im  Gewebe  der  Pia  nnd 
in  den  Arachnoidealbalken ,  Hyperaemie  und  Blutungen  in  der 
Rückenmarksaubstanz ,  in  einzelnen  Fällen  Eiteransammlung  im 
Centralkanale  des  Rückenmarkes. 

Die    mikroskopische    üntersachung    von    Oehirn    and   Bncko- 
nark  ergielit.    das»  die  Blatgefässe    in  hervorragender  Weise   betheiligt  lind.    U" 
findet  uameutlich  ihre  lutima  und  Adventitia    von    zahllosen  Rnndzellen    dnrcliM^*'' 
die  sich  dann  zunächst  auf  der  Anssenfläch«  der  Ailveutitia  Rammeln  und  demg«!»**' 
die  Blutgefässe  makroskopisch  als  eitrige  Randstreifen  beKleileu.     Die    bescbiiebei»^ 
Veränderungen  setzen  sich  auch  in  geringerem  Qrade  an  die  mit  der  Pia  in   Gehi'^' 
nnd  Rttckenmarksabstanz  eindringenden  Blatgefisse  fort.   Unter  den  eutzondetea  SwU" 
der  Pia  ist  die    Hirnrinde  vielfach  verändert;  namentlich  bekommt  man  WucbcroaC' 
von  Kernen  in  der  Neoroglia  zu  beobachten,    auch  Quellung    der  GanglienzeUea  >^ 
kiirnig-fettigen   Zerfall    der  feinen  Nervenfasern.     An    den  Zelten    des  Ependvms    <*" 
Hirnventrikel  entwickeln  sich  Trftbung,  Verfettung  nnd  Desquamation.  Aach   kaaf* 
der  anliegenden   Hirnsubstanz  entzündliche  Erweichung  Platz  greifen. 

Ebenso  hat  man  in  der  weissea  Rttckeumarksnubstanz  interstitielle  EntzondO-*' 
lUld  körnig-fettigen  Zerfall  der  Nervenfasern  wahrgenommen. 

Dt  Girjanni  beobachtete  auch  am  Sympathious  und  an  den  peripheren  ^"^^^ 
Hyperaemie,  interstitielle  Kernwucherung  nnd  Verfettung  der  Nervenfasern  i».**^ 
Ganglienzellen. 

Mitunter  bat  man  Verkäsong    des  eitrigen  Exsudates    als    beginaenJ«  AI 
beilung  beschrieben.     Auch  bleiben  Verdicknngen    der    weichen   Himhtute    and  V< 
wachsnngen    nnter    einander    oder   zwischen    Pia    und    Hirnoberfläche    als   daa« 
Renidaen  zurück. 

Die  Muskulatur   ist  meist  trocken ,   braunroth  und  stellel 
weise  gelblich-blass.    Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  raa 
körnige  Trübung  (KMs),  Verfettung  und  wachsartige  DegeneratioJ 
(Riulneu/J. 

Das   Blut   fällt   meist   durch    dunkle    heidelbeerartige  Färb 
und  dickflüssige  Consistenz  auf. 

Herz    meist    schlaff,    mikroskopisch    gleiche    Veränderungen 
wie  in  der  willkürlichen  Muskulatur. 

Milz  nicht  constant  vergrössert,  häufig  von  matscher  Consistenr. 

In  Leber  und  Nieren  sind  trübe  Schwellung  und  Verfettung 
beschrieben  worden. 

Am  Magen  beobachtet  man  nicht  selten  cadaveröse 
Erweichung.  Zuweilen  sind  die  Ly mphf ollikel  des  Darmes 
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und  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  geschwellt  und  hyper- 
aemisch. 


m.  Symptome.  Prodrome  kommen  bei  der  epidemischen 
Cerebro-Spinalmeningitis  keineswegs  regelmässig  vor,  oft  setzt  die 
Krankheit  mitten  in  bester  Gesundheit  ein.  Sind  Prodrome  vorhan- 
den, so  äussern  sich  selbige  einen  bis  drei  Tage  lang  in  Abgeschlagen- 
heit, Appetitmangel ,  Unbehagen ,  kurz  und  gut  in  so  allgemeinen 
Beschwerden,  dass  man  aus  ihnen  gar  nichts  erschliessen  kann. 

Meist  nimmt  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen  kräftigen 
Schüttelfroste  den  Anfang,  seltener  stellen  sich  mehrfache  gelinde 
Fröste  ein.  Die  Körpertemperatur  steigt  schnell  und  erreicht  bald 
eine  Höhe  von  39"  C.  oder  etwas  darüber,  doch  pflegen  Werthe 
über  4Ü°  C.  nur  selten  zu  sein.  Der  Puls  nimmt  damit  an  Frequenz 
zu,  oft  mehr,  als  man  nach  der  Höhe  des  Fiebers  erwarten  sollte. 
Aehnliches  gilt  von  der  Atbraung.  Von  Anfang  an  pflegen  die 
Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz  zu  klagen,  den  sie  bald 
vorne ,  bald  auf  die  Höhe  des  Scheitels ,  bald  in  das  Hinterhaupt 
verlegen,  bald  gar  nicht  einmal  genau  locaiisiren  können.  Der  Schmerz 

|j)flegt  übermannend  zu  sein ,    woher  man  häufig  selbst  dann ,    wenn 
das  ßewusstsein  vollkommen  umnachtet  ist,    die  Kranken  zeitweise 
uas  Gesicht  schmerzhaft  verziehen  und  mit  ihren  Händen  nach  dem 
Kopfe  greifen  sieht.  Oft  stellt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Kopfschmerze 
Schwindel    ein,    so    dass    die  Patienten   beim   Gehen  wie   Trunkene 
hin-  und  hertauraeln,  sich  an    Gegenständen    halten  und    bald    nicht 
mehr  im  Stande  sind ,    aufrecht    zu    stehen.     An    den  Sinnesnerven 
macht  sich  Hyperaesthesie  bemerkbar ;   die  Patienten   werden  durch 
helles  Licht  ungewöhnlich  stark  belästigt    und  durch  unbedeutende 
^[Geräusche  erschreckt.  Ällmälig  bilden  sich  Somnolenz  und  dann  Coma 
^^ns,  daneben  aber  De!  irien.  Etwa  im  Verlaufe  de^  zweiten  Krank- 
heitstages zeigt    sich  das    ominöse  Zeichen    der  Nackensteifig- 
eit.  Von  diesem   auffälligen  und  regelmässigen  Symptom   schreibt 
ch  der  Narae  Genickstarre    oder  Genickkraiupf    her,    dessen    sich 
eist  Laien  bedienen.    Der  Hinterkopf  ist    stark    nach  Hinten  und 
nten  gezogen  und  leistet  jedem  Versuche,  ihn  nach  vorne  gegen  das 
rustbein  zu  biegen,  so  grossen  Widerstand,  das^  man  oft  am  Hinter- 
aupte  den  immer  steifer  und  steifer  werdenden  Rumpf  emporrichten 
kann.   Bewegnngsversuche  des  Kopfes  nach  vorne  sind  schmerzhaft 
tind  auch  tief  benommene  Personen  verziehen  dabei  das  Gesicht   und 
schreien  auf.    Dagegen  ist  in  vielen  Fällen  noch  stärkere  Beugung 
des  Kopfes  nach  hinten    unbehindert,    auch  schmerzlos    und  ebenso 
gehen  vielfach  Drehbewegungen  des  Kopfes  frei  von  Statten.    Mit- 
unter hat  das  Hinterhaupt  eine  möglichst  starke  ßückwärtsstellung 
angenommen,  berichtet  doch  Har/,  dass  es  in  einem  Falle  zwischen 
den  Schulterblättern  in  Folge  von  Druck  durch  das  Hinterhaupt  zu 
Hautgangraen  kam.     Uebrigens  wechselt  mitunter    im   Verlaute  der 
^^Krankheit    der  Grad    der   Nackensteifigkeit;    bei    lief    benommenen 
^^rersonen  und  kurz  vor  dem  Tode  sah    ich  sie  mehrfach  schwinden. 
^*I)er  Grund  der  Genickstarre  wird  verschieden  angegeben ;  wir  halten 
sie  für  ein  directes  Reizungsphaenomen  in  den  vom  Halsraaike  aus- 
etenden  Nerven.     Je  mehr  sich  der  Entzündungsprocesä    auf   das 
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Rückenmark  ausbreitet,  um  so  mehr  treten  an  der  Wirbelsänle  Er- 
scheinungen von  Opisthotonus  zu  Tage,  so  dass  die  Kranken  oft  nnr 
mit  Occiput  und  Ereuzbein  anfliegen.  Dabei  ist  Druck  auf  die  Dorn- 
fortsätze  der  Wirbelsäule  in  hohem  Grade  empfindlich ,    Raohialgie. 

Während  sich  in  der  ersten  Zeit  die  Kranken  vielfach  im 
Bette  umherwälzen  und  unruhig  sind,  tritt  bald  mehr  und  mehr  Be-j 
nommenheit  des  Sensoriums  und  Ruhe  ein ,  so  dass  die  Patienten 
oft  lange  Zeit  die  unbequemsten  Körperstellungen  beobachten.  Ali 
und  zu  schreien  sie  wohl  laut,  kurz  und  hell  auf,  Crie  hydrocrjibaliqiic 
Die  Pupillen  sind  meist  eng,  oft  auf  beiden  Seiten  ungleich  weit, 
zuweilen  findet  man  die  erweiterte  Pupille  von  ovaler  Gestalt.  Die 
Zunge  ist  vielfach  trocken,  rissig,  roth  und  selbst  fuliginös,  in 
anderen  Fällen  lässt  sie  einen  weissen,  grauen,  bräunlichen  und  nirbt 
charakteristischen  Belag  erkennen.  Die  Hautsensibilität  ergiebt  sich 
meist  als  gesteigert,  so  dass  bei  leichter  Erhebung  der  Haut  zur  Fait» 
laut  aufgeschrieen  wird.  Erbrechen  gehört  zu  den  sehr  häufigen 
Symptomen  und  ist  mituntersehr  hartnäckig.  DerLei  b  erscheintmeist 
eingezogen  und  mitunter  kahnförmig  oder  muldenförmig  eingesnnken, 
so  dass  sich  die  Bauchdecken  der  Wirbelsäule  stark  genähert  halien 
und  man  nicht  gelten  die  Bauchaorta  unter  ihnen  pulsiren  sieht 
Besonders  starke  Gruben  pflegen  die  Regiones  iliacae  darzustellen, 
wodurch  die  Cristae  et  spmae  anteriores  osaium  ilei  stark  beIv«^ 
treten.  Traube  bringt  die  Einziehung  des  Leibes  nicht  etwa  mit 
Contraction  der  Bauchnniskeln  in  Zusammenhang,  sondern  lieziebt 
sie  auf  krampfhafte  Contractionen  der  Darmschlingen  in  Folge  vnii 
Vaguareizung  (?).  Oft  ist  der  Leib  drnckemptindlich.  Milz  nicht  to«- 
stant,  aber  häufig  vergröss^rt.  Benommene  Kranke  entleeren  häufig 
keinen  Harn  ;  man  findet  bei  ihnen  die  Blase  fast  bis  znra  Jini*' 
gefüllt  und  innss  auf  regelmässige  Entleerung  der  Harnblase  mittels 
Katheters  beilHcht  sein.  Andere  lassen  den  Harn  in's  Bett.  Pf 
Harn  ist  sparsam,  dunkel  (Folge  von  Fieber  und  geringer  FlüsfiS- 
keitszufuhr  w  egen  Benommenheit)  und  enthält  fast  regelmässig  &' 
weiss.  Zuweilen  freilich  wird  ungewöhnlich  viel  Harn  gelassen  «1* 
erseheint  seine  Farbe  trotz  bestehenden  Fiebers  hell  und  wäjxeng 
(Xfrina  spastica — vasomotorische  nnd  secretorische  Störungen).  ['*f 
Stufil  ist  meist  angehalten,  selten  besteht  Durchfall. 

Die  bisberiKeti  L'nlerSDcboDgi'ii  Ql<er  die  chemische  Zn  sam  m  en  aetimC 
des  BiirneR  bedürfen  noch  dtr  Bestiitipnug;  angegeben  wird  Vermehruni:  "• 
Harnstoff  nnd  Ton  schwefelsaDreD  and  phogphorwiaren  Salzen  und  Pepton arie  ((<''''<"' 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  «"" 
Tode  führen.  In  anijeren  Fällen  zieht  sich  da^  Leiden  zwei  bis  >e«w 
Wochen  liin  und  es  kommen  mehrfache  Remissionen  und  Exacer- 
bationen vor,  ehe  sich  die  Entscheidung  vollzieht.  Oft  tritt  tun 
vor  dem  Tode  bedeutende  Temperatursteigerung  (bis  43*  C  ud4  i 
darüber)  ein  und  selbst  nach  dem  Eintritte  des  Todes  fährt  die 
Körpertemperatur  noch  i;urze  Zeit  zu  steigen  fort  (po.c- 
Temperatnrsteigening).  Mehrfach  sah  ich  den  Tod  unter  t_ 
nnngen  von  Lähmung  des  Respirationscentiums  erfolgen. 

Als  besondere  Formen  von  e[)iilcmis<herCerebro-Spinalmeniii 
haben  ,wir  die  abortive,  die  foudroyante  und  die  intermittircn^ 
nennen. 
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Die  abortive  Meningitis  verräth  sich  durch  kauia  jnehr 
als  durch  sehr  heftigen  Kopfschmerz,  leichtes  EiDgenommensein, 
Schwindel  und  Uebelkeit.  Mitunter  kommt  es  auch  zu  Erbrechen 
und  Schwerbewegliehkeit  im  Nacken.  Aber  die  Kranken  fiebt-m 
kaum  und  empfinden  nicht  das  Bedüri'niss ,  das  Bett  aufzusuchen. 
In  wenigen  Tagen  ist  Alles  vorüber.  Ausserhalb  von  Epidemien 
würde  man  die  Symptome  in  ihrer  eigentlichen  Bedeutung  leicht  ver- 
kennen. Zuweilen  aber  schlägt  die  Krankheit  mehr  oder  minder 
plötzlich  in  das  ausgeprägte  schwere  Symptomenbild  um. 

Im  Gegensatz  dazu  spielen  sich  bei  der  foudroyanten 
Cerebro-Spinalmen  ingi  tis  (M.  siderans  s.  acutissima) 
die  Symptome  oft  unglaublich  schnell  ab.  Man  kennt  Fälle,  in  welchen 
die  Kranken  gesund  zur  Arbeit  gingen,  plötzlich  dabei  zusammen- 
brachen und  schon   nach  wenigen  Stunden  verstorben  waren. 

Als  interniittirende  Cerebio-Spinalmeningitis  be- 
zeichnet man  *»olehe  Fälle,  in  welchen  binnen  annähernd  gleichen 
Zeitintervallen  stärkere  Temperaturerhöhungen  und  damit  verbunden 
lebhaftere  Ausbildung  von  anderen  Krankheitserscheinungen  Hand 
in  Hand  gehen.  Man  hat  dieselben  noch  nach  einem  quotidianen  und 
tertianen  Typus  unterschieden ,  je  nachdem  sich  alle  24  oder  48 
Stunden  Exacerbationen  zeigten.  Offenbar  hängt  die  Interraittens 
mit  einem  sohubweisen  Voraringen  der  Krankheit  zusammen.  Eine 
Verwandtschaft  derartiger  —  rein  zufälliger  —  Formen  mit  Malaria 
anzunehmen,  hat  gar  keinen  Sinn,  schon  das  oft  abweichende  Ver- 
halten der  Milz  und  die  Erfolglosigkeit  des  Chinins  sprechen  dagegen. 

U  nter  den  ComplicationenderepidemischenCerebro- 
Spinalmeningitis  sind  solche  seitens  des  Centralnervensystemes 
keine  seltenen.  Es  seien  hier  La  hm  ungen  genannt,  welche  bald  als 
ausgesprochene  Paralysen,  bald  als  Pareseu  bestehen.  f>ft  tindet  man 
den  Facialnerv  betroffen,  in  anderen  Fällen  kommen  auch  die 
Extremitäten  au  die  Reihe  in  Form  von  Mono- ,  Hemi-  und  Para- 
plegien.  Auch  hat  man  Zungenlähmung  und  Dysarthrie  oder  Sehling- 
nnd  Schluckiähmung  beobachtet.  Uebrigen.s  kiai  man  im  letzteren 
Falle  darauf  BeJacht  zu  nehmen,  ob  nicht  die  Behinderung  des 
Schlingens  eine  mechanische  Folge  von  hochgradiger  Nackensteifig- 
keit ist.  Andererseits  hat  man  sieb  auch  vor  Verwechslung  von 
Dysarthrie  mit  aphatischen  Zustanden  zu  hüten.  Mitunter  stellen 
sich  »ehr  früh  Lähmungen  ein;  beispielsweise  gedenkt  Fräser  eines 
Kindes ,  bei  welchem  Krämpfe  mit  linksseitiger  Hemiplegie  dit; 
ersten  Krankheitserscheinungen  darstellten.  Zuweilen  treten  all- 
gemeine Convulsionen  oder  Zuckungen  und  Contracturen  in 
einzelnen  tiliedern  ein.  Dahin  gehören  auch  Trismus  oder  anfalU- 
weise  auftietendes  Zähneknirschen. 

Oft  leiden  die  Sinnesnerven.  Am  Auge  beobachtet  man  nicht 
selten  Katarrh  der  Conjunctiven,  auch  kommt  es  öfters  zu  eiteriger 
Hypersecretion.  In  manchen  Fällen  begleitet  Entzündung  der  Con- 
junutiven  schwere  Veränderungen  an  der  Iris  undChorioidea.  Chemosis 
conjunctivarum  stellt  sich  mitunter  sehr  früh  ein  und  entwickelt 
sich  zuweilen  überraschend  schnell.  Sie  ist  meist  Ausdruck  ei höh' en 
Hirndrnckes  und  davon  abhängiger  Enschwerung  der  Circulation, 
hängt  aber  mitunter  auch  damit  zusammen,    duss   die  EntziinJung 
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aus  dem  Schädelraume  durch  die  Fissura  orbitalia  direct  bis  in  diu 
retrobulbäre  Zellgewebe  vorgedrungen  ist  (entzündliches  Oedem.. 
Zuweilen  entwickelt  sich  Lagophthalmus,  von  welchem  Wilson  an- 
giebt,  dass  er  Folge  von  schneller  Schrumpfung  des  Orbitalfettzell- 
gewebes und  Zurücksinken  des  Augapfels  ist.  Oft  ist  der  Oculo- 
motorins  oder  Abducens  gelähmt,  Dinge,  welche  sich  durch  Stra- 
bismus, Ptosis  und  Doppelbilder  verrathen.  Mitunter  bildet  sieh 
Keratitis,  welche  zu  Perforation  nach  Aussen  und  Synechia  anteriur 
führt.  Nicht  zu  sehen  entwickeln  sich  eiterige  Entzündungen  am 
Uvealtractus :  Iritis  und  Irido-chorioiditis,  welche  Ansammlung  von 
Eiter  in  dem  Glaskörper  und  in  der  Augenkammer,  auch  Verdickung 
und  Trübung  der  Linsenkapsel  und  Pupillenverschlusd  bedingen.  Es 
kann  dabei  auch  zu  Netzhautablösung  kommen.  Auf  der  Netzhaut 
werden  Neuritis  und  Neuro-Retinitia  beobachtet ,  Zeichen  intr»- 
eranieiler  Drucksteigerung,  v.  Zietnssen  fand  in  einem  Falle  Retinitis 
apoplectica.  Ist  das  (irundleiden  gehoben,  so  bleibt  mitunter  dauernd« 
Amaurose  zurück.  In  manchen  Fällen  tritt  transitorische  AmauroM 
ein ,  welche  offenbar  mit  vorübergehenden  centralen  Innervations- 
störungen  zusammenhängt. 

Jiudnew  machte  die  Erfahrnng,  dass  eitrige  Entzündung  das  nToaltraetu 
am  Ange  bei  CerebroSpinalmeDiugitia  Regel  ist,  wenigstens  wenn  man  nach  dem  Teil« 
die  mikrnsicopische  Untersnchung  des  Auges  vornimmt.  Die  Erbrankang  beginnt  oeiit 
in  der  Choriocapillaris  und  breitet  sieb  erst  spater  auf  die  Gesammtchorioidea  aa*. 
Rudiiciu  sieht  die  VerAndeningen  nicht  als  von  den  Meningen  fortgelei(«t«  us4 
aecandäre,   sondern  als  davon  unabhängige  und  primäre  Entzündung  an. 

Sehr  oft  finden  sich  Veränderungen  am  Gehörorgane. 
Kranken  klagen  über  Ohrensausen.  Rau.sclien  und  Klingen  im  Köpft 
und  werden  nach  und  nach  schwerhörig.  Tritt  Benommenheit  ein, 
80  lassen  sich  Gehörspiüfungen  nicht  mehr  gut  ausführen.  HtlUr 
und  Lucae  &  Moos  fanden  als  anatomischen  Befund  Umspülung  i1m 
Acusticusstammes  mit  Eiter,  Schwellung  und  Hyperaemie  d« 
Neurilemms  am  Acusticus,  eiterige  EntzünduJig  in  der  Paukenhölile, 
Hyperaemie,  Blutung  und  eiterige  Entzündung  im  häutigen  Labv 
rinthe.  Die  Erkrankung  des  häutigen  Labyrinthes  entsteht  wohl 
selbstständig,  wälirend  sich  die  übrigen  Veränderungen  meist  längs 
der  Nervenscheide  des  Acusticus  zum  inneren  Ohre  •  fortpflanzen. 
Manche  Kranken  werden  so  lange  von  den  wüthendsten  Schmerwn 
im  Ohre  gepeinigt,  bis  sich  nach  Perforation  des  Trommelfell« 
eiteriges  Fluidum  nach  Aussen  entleert.  Nicht  selten  giebt  voraus- 
gegangene Meningitis  den  Grund  für  bleibende  Taubheit  ab ,  wozu 
sieh  bei  solchen  Kindern,  die  der  Sprache  noch  nicht  mächtig  waren 
und  durch  das  Gelnir  Worte  auffa.ss^n  und  erlernen  sollten,  Stnmm- 
lieit  liinzugesellt. 

Oft  kommen  Veränderungen  auf  der  Haut  vor.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage,  seltener 
erst  in  der  üeconvalescenz,  Herpes  facialis.  Am  häutigsten  beginnt 
er  als  Herpes  labialis,  ein-  oder  doppelseitig,  dehnt  sich  dann  aber 
auf  Nase,  Augenlider  und  Ohr  aus  und  überzieht  mitunter  einen 
grossen  Theil  des  Gesichtes.  Viel  seltener  begegnet  man  Herpes^ 
eruptionen  auf  den  Extremitäten.  Nicht  selten  stellen  sich  an» 
gebreitete  und  an  Scharlach  erinnernde  Erytheme,  roseolösee  und 
masernartiges    Exanthem .    Urticaria ,    Erj'sipel,    Petechien,    Ecchy- 
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mosen,  Ecchymomata,  Vibices,  Sudamina  und  bullöse  wie  pustulosa 
Hautausschläge  ein.  Ihr  Erscheinen  fällt  bald  auf  den  Anfang,  bald 
auf  das  Ende  der  Krankheit,  selbst  in  die  Reconvaleacenz.  Die  Ver- 
tbeilung  des  Exanthemes  lässt  mitunter  auffällige  Symmetrie  er- 
kennen ,  so  dass  man  an  den  Einfluaa  von  trophischen  oder  vaso- 
motorischen Nervenfasern  gedacht  hat.  Mitunter  kommt  es  zu  Decu- 
■  bitus  oder  Gangraen  der  Haut,  Dinge,  die  sich  zuweilen  so  schnell 
entwickeln,  dass  man  geneigt  sein  möchte,  sie  ebenfalls  als  directe 
trophoneurotische  Störungen  zu  bezeichnen.  Mehrfach  sind  multipele 
Gelenksschwellnngen  beobachtet  worden,  wofür  die  Section  eiterigen 
Erguss  oder  starke  Schwellung  der  Synovialis  ergab.  Kostonopolus 
sah  in  einer  Epidemie  in  Nauplia  (1862 — 1864)  Gelenkaffectionen 
mitunter  der  Meningitis  vorausgehen. 

k  Schlundkatarrh  kommt  viel    häufiger  vor,    als  er  erwähnt  zu 

werden  pflegt.  Auch  können  sieb  diphtherische  Veränderungen  an 
den  Rachengebilden  entwickeln. 
Bronchialkatarrh  gehört  zu  den  häutigsten  Complicationen. 
Ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  Bronchopneumonie,  fibrinöse  oder 
hypostatische  Pneumonie,  späterhin  Abscess  oder  Gangruen  der 
Lungen    hinzakoramen.    Auch    hat    man  Pleuritis    als  Complication 

»beschrieben. 
Die  Athraung  wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  oft 
un regelmässig  und  verschieden  tief,  aber  Cheytu-Stokes'schti  Respira- 
_  tionen  kommen  im  reinen  Typus  doch  nur  selten  vor.  Häufiger 
H  beobachtet  man  ^w/'sches  Athmen ,  d.  h.  gleich  tiefe  Athmunga- 
H  Züge  werden  durch  Pausen  von  Apnoe  ab  um!  zu  von  einander 
H  getrennt. 

B  Der  Puls  lässt  häufig  Unregelmässigkeiten  in  der  Aufeinander- 

^  folge  und  Kraft  der  einzelnen  Schläge  erkennen.  Wird  in  Folge  der 

meaingealeu  Entzündung  ilas  Vaguscentrum   oder  der  Vagusstamm 

gereizt,  so  tritt  Pulsverlangsamung  ein,  während  sich  Lähmung  des 

(Vagus  —  begreiflii;herweise  der  viel  bedenklichere  Zustand  —  durch 
enorme  Pulsbeschleunigung  verräth.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass    Reizungssymptome  zu    Anfang  auftreten,  währenl  Lähmungs- 
er.-^cheinungen  den  Ausgang  der  Krankheit  bilden. 
Pericarditis  und  Endocarditis  sind  den  selteneren  Complicationen 
beizuzählen.  Das  Gleiche  gilt  für  Parotitis,  Icterus  und  Glycosurie. 
Ein  Theil  der  aufgeführten  Complicationen  muss  bereits  zu  den 
Na  ch  k  rankheiten    gerechnet   werden,    z.   B.  Lähmungen,    Con- 
tracturen.    Taubheit,    Blindheit.    Zuweilen  hat  man  ausgesprochene 
P)»ychopathie    nach    Cerebro  -  Spinalmeningitis    fortdauern    gesehen. 
I     Nicht    selten    bleibt    für    lange  Zeit  Kopfschmerz    zurück,    welcher 
Hsich  namentlich    bei  geistiger  Anstrengung    und    beim  Bücken    ein- 
"  stellt    Auch  Schwindel  tritt  mitunter  noch  lange  nach  überstandener 
Krankheit  auf.  Leyden  beschrieb  Aphasie  und  Anaesthesie.  Zuweilen 

Istellen  sich  eigenthümliehe  Schwankungen  des  Körpers  ein,  die  an 
Mcniere^c^Mi  Krankheit  erinnern  und  mit  Veränderungen  im  inneren 
Ohre  in  Verbindung  gebracht  werden.  Auch  habe  ich  selbst  chro- 
nischen Hydrocephalus  sich  ausbilden  gesehen,  der  bei  einem  knapp 
einjährigen  Kinde  zu  einer  colossalen  Ausweitung  der  Schädelkapsel 
[führte,    so    dass  man    das  Kind  nur  bedauern  konnte ,    dass   es  mit 
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dem  Leben   zunächst  davongekommen    war.     Zuweilen    stellen   sick     | 
maltipele  Furunkel  auf  der  Haut  oder  Muskelabscease  ein. 

IV.  Siagnosis.  Die  Erkennung  von  epidemischer  Cerebro-SfÜBal-  i 
meningitis  gelingt  meist  leicht  und  man  hat  namentlich  bei  der 
Diagnose  auf  Nackensteifigkeit,  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Pnpill-n- 
differenz,  Unregelmässigkeit  von  Puls  und  Athmnng,  Erbrechen,  Ein- 
gesunkenheit  des  Leibes  und  Stuhlverstopfang  zu  achten.  Auch  Altm 
Abortivfurmen  der  Krankheit  sind  zur  Zeit  einer  Epidemie  nii'ht« 
besonders  schwer  zu  erkennen,  lieber  die  Differentialdia^noae  von 
tuberculöser  Meningitis  vergleiche  einen  späteren  Abschnitt- 
Bei  Kindern  führen  fieberhafte  Zustände,  namentlich  wenn  dieselben 
mit  Erkrankungen  des  Magen-Darmtractes  zusammenhängen,  lei.  ht 
zu  Nackensteifigkeit,  so  dass  man  bei  ihnen  in  der  Autfässang  dies^y 
wichtigen  Symptomes  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Bei  tiefer  Benommeo-, 
heit  der  Kranken  wäre  noch  eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyplius 
und  centraler  fibrinösen  Pneumonie  denkbar.  Bei  Abdominal- 
typhns  bekommt  man  es  aber  mit  Meteon.emus,  Durchfall,  früh  auf- 
tretenden Roseolen  und  Milzschwellung  za  thun,  während  beifibii- 
nöserPneumonie  der  Auswurf  rostfarben  aussieht,  vorausgesf  trt, 
dass  Sputum  vorhanden  ist. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Verhältniifen 
sehr  ernst,  denn  man  hat  mitunter  mehr  als  >^0  Procente  Toil»- 
fälle  notirt. 

VI.  Therapie.  Kranke  mit  Cerebro-Spiualmeningitis  bekommen 
ein  ruhiges,  nicht  zu  helles  und  leicht  zu  lüftendes  Zimmer  nod 
nur  flüssige  Kost,  namentlich  Milch,  Fleischsuppe,  Ei  und  ver 
dünnten  Wein.  Bei  Benommenheit  achte  man  auf  regelmässige  Ent- 
leerung der  Blase  mittels  Katheters,  drei  Male  während  eine.-«  T»g'«. 
Man  sorge  dafür,  dass  der  Kranke  einen  Tag  um  den  antleren  m 
Stuhl  gellt  und  verordne  eventuell  zwei  Esslöfi'el  Oleum  Rii-ini  in 
Bierschaum  oder  Calomel  und  Jalapa  aa  Ü5  oder  Infiisun  - 
compo.situm  (ISU'Ü,  Natr.  sulfuric.  20  0,  '6  Male  tnglich  ein  f-  - 
oder  Klystiere.  Auf  dtn  Kopf  lege  man  eine  Eisblase,  die  genüg?n<l 
gioss  sein  muss,  um  von  einem  Ohre  bis  zum  anderen  zu  reicben. 
auch  lege  man  eine  Eisblase  unter  den  Nacken.  Sehr  emptVhlrn>- 
werth  ist  es,  dass  man  die  Wirbelsäule  auf  Eis  lagert ,  am  hesten 
aut'  einen  C/iapmann'schen  Eisbeutel  (vergl.  Bd.  III,  pag.  122).  Bei 
heftigen  Schmerzen  mache  man  wiederholte  Morphiuminjection  in  <lie 
Nackengegend  (Morphin,  hydrocbloric.  l'O,  Glycerin.  pnii.  Aq. 
destillat.  aa  löü.  MDS.   ^^  Spritze  subcutan). 

Der  voigeiicblagenen  Belandlnngsmetboden  giebt  es  viele;  enriüiat  mtx 
folgende:  u)  Derivantien  auf  den  Kopf:  Einreibongen  mit  Pockengallie  lof  ■!>& 
geRchorenen  Kopf,  Moxeo,  Bepinseiongen  mit  Jodtinctur,  Vesicantieii  »der  Seoftaigc  la 
den  Nacken,  ticbropfköpfe  in  den  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäole,  Ferram  Cktiildu, 
Salz-  oder  Senfbäder  lür  Hände  und  Füssa  a.  s.  f.  I'J  Antipblogislic»  Riatilu«. 
Blutegel  an  Stirn  oder  ZitzcnfortBätze,  Aderlias,  Einreibungen  mit  QowksitberMlbc, 
Aelb«ripr.<y  auf  den  Nacken,  Calomel  innerlich,  ebenso  Kalinm  nitriciim  a.  >  ( 
ef  Oraatica  aller  Art.  (/.'  Diuretica.  ej  Besorb  en  t  ien ,  uameatlich  .lodkaboa 
/  Marcotica:  Upinm,  Bromkaliuni,  Belladonna,  Cbloralbydrat,  Ergotin,  Coliiia 
B-  ■.  t.  ffj  Nervi  na,  z.  B  Zlukpraeparate.  hj  A  n  t  i  fe  bri  I  i  a  ,  i.  B.  BAdff,  CUltii. 
.r^Btipyrin  u.  8.  f.  i)  E 1  e  k  t  r  i  c  i  t  ä  t. 
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2.  Einfache  Cerebro-Bpinalmeningltis.  Meningitis  cerebro-spinalia 

Simplex. 

I.  Aetiologie  nnd  anatomische  Veränderungen.  Eiterige  Ent- 
zündung der  Pia  mater  und  Arachnoidea  kommen  auch  noch  in 
anderer  Form  als  aelbstständige  Infectionskrankheit  vor.  Es  handelt 
sich  alsdann  wohl  immer  um  ein  secundäres  Leiden ,  welches  in 
seinen  anatomischen  Veränderungen  freilich  mit  der  epidemischen 
Cerebro-Spinaimeningitis  übereinstimmt,  soweit  die  Erscheinungen 
an  den  Hirnhäuten  selbst  in  Betracht  kommen. 

Oft  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  auf  der  Convexität 
des  Gehirnes  am  meisten  ausgesprochen ,  was  für  ältere  Autoren 
Veranlassung  gewesen  ist,  eiterige  Meningitis  als  Convexitäts- 
meningitis  zu  benamsen.  Das  ist  aber  ganz  falsch !  Giebt  es  doch 
Fälle,  in  welchen  gerade  die  Hirnbasis  am  stärksten  betroffen  ist. 
Ebenso  unrichtig  ist  es,  der  eiterigen  Meningitis  die  tuberculöse  Hirn- 
hautentzündung als  Basilarmeningitis  gegenüberstellen  zu  wollen, 
bei  welcher  letzteren  man,  wenn  man  genügend  genau  untersucht, 
fast  ausnahmslos  auch  den  Hirnüberzug  der  convexen  Gegenden 
miterkrankt  findet. 

Man  begegnet  einer  eiterigen  Meningitis  zunächst  als  fort- 
gepflanzten Entzündung.  Schon  einfache  Eczeme  auf  der  Kopf- 
Bchwarte  und  Gesichtshaut,  noch  mehr  erysipelatöse  Entzündungen 
nnd  Furunkel  im  Gesichte  sind  im  Stande,  sie  hervorzurufen.  Zu- 
weilen stellt  sich  das  Leiden  bei  eiterigem  Katarrhe  in  der  Stirn- 
Nasenhöhle  ein.  Auch  hat  man  es  vereinzelt  nach  Operationen  am 
Auge,  namentlich  nach  Enucleation  des  Augapels  entstehen  gesehen. 
Wiederholentlich  nahm  die  Krankheit  von  Erkrankungen  des  Ohres 
den  Ausgang :  Fremdkörper  im  Ohre  mit  eiteriger  Entzündung,  Ent- 
zündungen im  Mittelohre ,  Ohrpolypen ,  cariöse  und  tuberculöse 
Processe  am  Felsenbeine.  Zuweilen  geben  Wunden  der  Kopfschwarte, 
Fracturen  der  Schädelknochen,  Sinusthrombose,  encephaliti.xche 
Herde  auf  der  flirnoberfläuhe,  oberflächliche  Hirnabscesse  oder  Hirn- 
tumoren Grund  des  Leidens  ab. 

Als  metastatische  Meningitis  kann  sich  eiterige  Hirn- 
hautentzündung zu  vielen  Infectionskrankbeiten  hinzugesellen,  offenbar, 
weil  die  Infectionsträger  des  Grundleidens  den  Weg  zu  den  Hirn- 
häuten finden  und  hier  secundäre  Entzündung  anfachen.  Dergleiciien 
beobachtet  man  bei  fibrinöser  Pneumonie,  Pleuritis,  Perioarditis,  Endo 
carditis  ulcerosa,  Lungenphthisis ,  Lungengangraen,  Lungenabscesa, 
Peritonitüs,  Erysipel,  Diphtherie,  Dysenterie,  Brechdurchfall,  Parotitis, 
Abdominaltyphus,  Petechialtyphus,  Rüekfallstyphus,  Cholera,  Pyae- 
mie,  Puerperalfieber.  Septicaemie.  Gelenkriieumatismua ,  Muskel- 
rheumatismus, Scharlach,  Masern,  Pocken,  Keuchhusten  (Bterhaum) 
n.  8.  f.  Selbst  nach  der  Vaccination  will  man  eiterige  Meningitis 
gefunden  haben. 

Für  solche  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind,  dasa  Eiterunp;  ohne 
Einwirkung  von  niederen  Organismen  anmögiich  ist ,  folgt  unmittelbar,  dasa 
jede  eiterige  Entzündung  der  Meningen  zu  den  Inlectionakrankheiten  im 
modernen  Sinne  des  Wortes  gehört.  Eoerth,  noch  früher  Kiebs  beschrieben 
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Uikrocoocen  in  der  Ventrikelflflssigkeit  und  in  den  eiterigen  ProdneteB  v« 
Meningitis,  welche  sich  als  Complication  von  fibrinöser  Pneomonie  «ngegtellt 
hatte.  Wenn  zu  Entzflndongen  an  benachbarten  Organen  eiterige  Meningitii 
hinzDkommt,  so  wird  wohl  auch  hier  der  Zusammenhang  dadurch  gegebea, 
dass  unter  Vermittlung  von  Blut-  und  Lymphbahnen  Entsflndungseiregar 
den  Weg  zu  den  Meningen   finden. 

n.  S3nnptome.  Die  Symptome  stimmen  bei  der  einfachen  und 
epidemischen  CerebroSpinalmeningitis  mit  einander  überein,  denn  in 
beiden  Fällen  hängen  sie  von  den  Veränderungen  der  Blntcircolation 
und  des  Drackes  im  Scbädelranme  ab.  Jedocb  pflegen  sich  die 
Störungen  bei  der  einfachen  Meningitis  schleichender  zu  entwickeln, 
so  dass  oft  genug  die  Gefahr  aufkommt,  dass  man  bei  der  Schwere  des 
Grundleidens  die  ernste  Complication  seitens  der  Meningen  übersieht 

KL  Prognosis  und  Therapie  die  gleichen  wie  bei  der  epidemi- 
schen Meningitis. 


>.  Infectionskrankheiten  mit  wechselnder 
Localisation. 

Abschnitt  I. 

Tuberciilose. 


Als  Tuberculoae  bezeichnet  man  alle  solche  Veränderungen, 
leren  Entstehung  sich  auf  den  von  Koch  entdeckten  Tuberkelbauillua 
Burüekführen  läest.  Fast  jedes  Gewebe  kann  diesem  Spaltpilze  einen 
3oden  zum  Wachsthume  und  zur  Vermehrung  abgeben  und  daher 
sein  Wunder,  wenn  das  Gebiet  der  Tuberculoae  ein  sehr  ausge- 
jreitetes  Ist. 

Die  äusseren  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  die  Tubereulose 
jinzelner  Organe  darstellt,  ist  ungemein  verschieden,  und  wer  allein 
lach  ihnen  urtheilen  wollte,  würde  oft  genug  geneigt  sein,  diese 
>der  jene  Erkrankung  nicht  für  tubereulüser  Natur  zu  halten.  Daher 
Jie  hohe  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkelbacillus,  durch  dessen 
lachweis  eine  Krankheit  als  tuberculös  gesichert  erscheint.  Wie  viele 
Irankheitsbilder  sind  seit  der  wichtigen  Entdeckung  KocfCs  in  den 
lahmen  der  Tuberculoae  hineingezogen  worden ,  der  Lupus ,  die 
ingöse  Gelenkentzündung,  die  Scrophuloae  u,  s.  f. ! 

Wenn  es  auch  richtig  ist ,  dass  fast  jedes  Organ  zum  Sitze 
[einer  Tuberculose  werden  kann,  so  wird  man  doch  aehr  bald  heraua- 
jfinden,  daas  bestimmte  Eingeweide  ganz  besonders  häufig  von  Tuber- 
Iculose  befallen  werden.  Soweit  es  sich  um  Krankheiten  der  inneren 
[edicin  handelt,  nehmen  in  erster  Linie  die  Lungen,  demnächst 
tchlkopf  und  Darm,  dann  der  Urogenitalapparat  das  Hauptinteresse 
Anspruch. 

Bezeichnet  man  Fälle   der    eben    erwähnten  Art    ala  Organ- 

tuberculose,    so  bat   man  des  Genaueren  zwischen  isolirter  und 

Bombinirter    Organtuberculose    zu   unterscheiden.     Bei  der  letzteren 

sandelt  es  sich  am  Anfange  der  Krankheit  wohl  auch  nur  um  eine 

jlirte    Organtuberculose ,    aber  bald    werden    von   ihr  aus    andere 

)rgane  mit-  tuberculösem  Virus  angesteckt. 
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Der  Organtubercnlose  darf  man  als  eine  besondere  Form  die 
Herdtubercalose  gegenüberstellen.  Sie  gehört  vornehmlich  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  an  und  urafasst  beispielsweise  die  Tuber- 
culose  der  Gelenke ,  der  Knochen ,  einzelner  Lymphdrüsen  u.  s.  f. 
In  ihrem  kliniachen  Verhalten  zeichnet  sie  sich  dadurch  aus,  dass  si« 
in  vielen  Fällen  einer  localen  Therapie  zugänglich  ist,  so  dass  maa 
durch  Zerstörung  oder  operative  Entfernung  des  tuberculösen  Herdes 
die  Krankheit  heilen  kann.  Freilich  ist  damit  nicht  gesagt,  daas 
nicht  in  anderen  Fällen  eine  secundäre  tuberculöae  Infection  in 
anderen  Organen  stattfinden  kann,  wie  überhaupt  üebergangs-  und 
Miscbformen  der  verschiedenen  Arten  von  Tuberculöae  vorkommen 

Als  eine  dritte  Art  von  Tuberculose  steilen  wir  die  Allge- 
meintuber culose  auf,  auch  allgemeine  Miliartuberculose genannt, 
die  in  der  Regel  von  einer  Organ-  oder  Herdtuberculose  den  Au»- 
gang  nimmt,  eine  Allgemeininfection  des  Körpers  darstellt  und 
acuten  oder  subacuten  Verlaut  einzuhalten  pflegt. 

Es  wird  unsere  Aufgabe  sein ,  im  Folgenden  die  einzelnen 
Formen  der  Tuberculose,  soweit  sie  der  inneren  Medicin  zugebören, 
genauer  zu  schildern. 


I 


1.  Lungenschwindsucht.  Phthiais  pulmonuno. 
(Ghronüiche  ulceröae  Lungentuberculoae.) 

I.  Aetiologie.  Als  Lungenschwimlsucht  bezeichnet  man  eines| 
chronischen  Zerstörungsprocess  (Schwund)  des  Lungengewebes,  ■ 
nach  vorausgegangener  Verkäsnng  der  Krankheitsproduote  m 
weiebung  und  eiteriger  Eiuschmelzung  vor  sieh  geht  und  durclij 
Wucherung  von  Tuberkelbacilien  im  Lungengewebe  angeregt  wir 
Ob  es  neben  der  baciliären  Form  der  Lungenschwindsucht 
seltenen  Fällen  eine  nicht  bacilläre  giebt,  wie  neuerdings  vereinzelt' 
behauptet  worden  istt,  erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Uie  Krankheit  ist  ungewöhnlich  häutig  und  weit  verbreitrt.j 
Nach  einer  vielfach  angetührten  Angabe  von  Hirsch  sollen  '  ,  all«rl 
Todesfrille  auf  Lungenschwindsucht  kommen ,  und  wenn  man  nitri 
chronische  Krankheiten  berücksichtigt,  sogar  %  auf  LungenscbwiDd>| 
Bocht  zurückgeführt  werden  müssen. 

Lungenschwindsucht  wird  durch  die  modernen  gesellschaftliebeal 
Lebensverhältnisse  in  ihrer  Entwicklung  unverkennbar  begünaügl.  \ 
In  Fabrikorten  und  grossen  Städten ,  in  denen  das  Proletariat  ia  j 
feuchten,  dumpfen,  lichtarmen  und  überfüllten  Kellerräumen  »ein  i 
mit  Arbeit  überbürdetes  Leben  bei  kärglichster  Nahrung  fristet,] 
trifft  man  die  Krankheit  am  häutigsten  an.  Aber  man  darf  dwhaihi 
nicht  glauben ,  dass  sie  dem  Alterthume  unbekannt  war ,  d«iui| 
bereits  in  den  Schriften  des  Hippokrates  sind  sehr  werthvolle  Beob- 
achtungen niedergelegt. 

Kaum  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  macht  sich  <iu 
Einfluss  der  Con  sti  tution  so  geltend  wie  bei  Lungenschwind- 
sucht. Geschwächte,  wonig  resistente,  blutarme  Personen  sind  der 
Gefahr,  lungenschwindsüchtig  zu  werden,  besonders  ausgesetzt.  Mu 
wird  sich  das  kaum   anders  vorstellen  können,    als    dass  Tuberkel- 
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bacillen,  die  sieb  in  iler  Laft  verbreiten  und  die  wohl  Jeder  ab 
un<l  zu  einathmet,  bei  vollkommen  Gesunden  keinen  geeigneten  Boden 
zur  Ansiedlung  finden,  während  sie  unter  anderen  Verhältnissen 
sich  leicht  fVstsetzen  und  fortwucbem.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt, 
dass  sich  Tuberkelbacillen  überall  in  der  Luft  verbreitet  finden,  im 
Gegentbeil !  scheinen  sie  nur  im  menschlichen  oder  thieriscben  Organis- 
mus und  bei  einer  andauernden  Temperatur  von  äu"  C.  die  Bedin- 
gungen für  ihre  Vegetation  zu  finden  (Koch). 

Eine    krankhalte  Constitution    kann    ererbt,    angeboren    oder 
erw^orben  sein. 

Du«  lieh  LnngeDRchwindgDcht  in  gewissen  Familien  forterbt,  kann  keinem 
ernsten  Zweifel  unterliegen.  Oobekanot  dagegen  int  es,  was  sieb  dabei  forterbt.  Wenn 
man  beobachtet,  da»s  die  Vererbung  nicht  immer  eine  directe  ist,  d.  b.  nicht  eine 
unmittelbar  von  Elteru  anf  Kinder  übertragene,  sondern  nicht  selten  eine  indirecte 
(von  Grosseltern  oder  Seitenverwandten  ererbte),  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  ea 
in  der  Mehrzahl  der  Fäll«  weniger  speci&scb«  Rrankheitskeim«  als  vielmehr  gewisse 
Schwächen  der  Constitation  siud,  welche  das  Wesen  der  Hereditat  aanmachen.  In 
■elteoen  Fttllen  freilich  scheint  der  InfectionsstoCP  selbst  von  der  Mntter  aof  die 
Pracht  äbemgehen  nnd  bereits  in  Utero  schwere  Veränderungen  an  den  Langen  sn 
"Wei;«  za  bringen.  So  berichtet  Dtmmt  über  ein«  Beobachtung,  in  welchen  ein  nur 
xwulf  Tage  altes  Mädchen  aosgedi'bnte  pbthisische  Veränderangen  in  ihren  Lungen 
darbot,  die  bereits  zu  Huhlenliildung  geführt  hatten.  Auch  Btrti  hat  in  zwei  Fällen 
«nssedehnte  phthi^ische  Laogenveränderungea  bei  Neugeborenen  gefnudea.  Johtu 
beschreibt  neuerdings  Aehnlicbes  bei  einem  Kalbsfoetns,  bei  welchem  man  in  den 
phthiaischen  Herden  Tnburkelbacillen  nachweisen  konnte.  lMndou%y  nnd  Martin  suchten 
die  Frage  anf  experimentellem  Wege  zu  lösen  und  kamen  gleichfalls  zti' einem  posi- 
tiven Ergebnisse,  äelbstverstäudlicfa  müssen  unter  den  zuerst  angenommenen  Ver- 
tiUtoimen  noch  bestimmte  Gelegenheitsursacben  hinzukommen,  welche  die  unmittel- 
bare Veranlassung  zur  Lungenerkrankung  werden.  Dergleichen  Gelegenheitsursachen 
Ikiaten  sich  unzählige  während  des  Lebens  dar,  and  nur  derjenige  wird  an- 
t>eachädigt  vor  ihnen  bestehen,  welcher  vermöge  seiner  Constitution  genügenden 
Oegiinpart  leistet.  In  der  Autfassung  der  hereditären  Lungenscbwindsncht  kann  man 
laicht  vorsichtig  genug  sein.  Denn  da  die  Krankheit  so  ungemein  verbreitet  ist,  kann 
««  »ich  .<iehr  wohl  eteiguen,  dass  rein  zufällig  mehrere  Mitglieder  einer  Familie 
erkr.tnken. 

Zu  den  angeborenen  Schwächen  der  Constitatioa  hat  man  diejenigen 
Za  zahlen,  welche  bei  Kindern  t>eobachtet  zu  werden  pflegen,  deren  Eltern  znr  Zeit  der 
ZeDgung  durch  chronischH  Krankheiten  entkräftet  waren.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
JCinder,  deren  Eltprn  an  tertiärer  Syphilis  oder  Krebs  leiden,  von  Geburt  an  elend 
taad  schwächlich  sind  und  hantig  der  Lnogen.schwindHucht  zum  Opfer  fallen.  Auch 
'«ririi  man  dergleichen  nicht  selten  bei  Kindern  beobachteo,  deren  Eltern  erst  in  hoben 
Jahren    Ehe  eingegangen  «iud. 

Sehr  häufig  begegnet  man  erworbenen  Schwächen  der  Constitution. 
SaJ<l  werden  dieselben  durch  nnzweckmät^sige  Ernährung  und  Lebensweise  während  dea 
^£iDiie<alters  begründet,  bald  entwickelu  sie  sich  später  in  Folge  von  körperlicher  oder 
K«iittiger  Ueberaostrengung,  bald  endlich  sind  gewisse  Krauktieiten  im  Spiele.  Wenn 
Zkian  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  so  häufig  Lnng<;itpbthis«  aufträten  siebt,  so  wird 
^nch  hier  der  Verfall  der  Constitution  in  erster  Linie  als  Ursache  zu  beschnldigen 
aeio,  znmal  iu  der  Regel  die  Lnngenpbthise  dem  Endstadiam  der  Zuckerkrankheit  an- 
K«h&rt.  Ebenso  können  Onanie,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  zu  lang«  fortgesetste 
tand  schnell  auf  einander  lolgeude  Lactation  der  Entwicklnng  von  Lungeophthisa 
"^orsohab  leisten. 

Es  wurde  bereits  im  Vorauageheuden  hervorgehoben,  dass  häufig 
xaot:h  bestimmte  Gelegenheitsursachen  hinzukommen  müssen, 
"welche  den  Ausbruch  der  Krankheit  unmittelbar  veranlassen.  Be- 
greiflicherwei.'te  wird  das  durch  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates am  leichtesten  geschehen .  und  so  können  Bronchial- 
featarrh ,  fibrinöse  oder  katarrhalische  Lungenentzündung  bei  dem 
"Vorhandensein    einer   fehlerhaften  Constitution    direct  zur  Lungen- 


phthlse  überführen ,  während  sie  bei  anderen  Individuen  einen 
schnellen  und  gutartigen  Verlauf  zu  nehmen  pflegen.  Leider  sieht 
man  sehr  häufig  einige  Zeit  nach  dem  Ueberstehen  von  seröser 
Pleuritis  Zeichen  von  Lungenschwindsucht  auftreten.  Auch  Ein- 
athmungen  von  Staub  sind  häufig  verhängnissvoll,  weshalb  gerade 
bestimmte  Gewerbe  berüchtigt  sind ,  dass  sie  zur  Erkrankung  an 
Lungenschwindsucht  geneigt  machen.  Schon  der  anhaltende  Auf- 
enthalt in  gesehlossent-n  Räumen  kann  schädlich  wirken,  wesshalb  in 
Zuchthäusern  und  Invalidenanstalten  Lungenschwindsucht  Überana 
häufig  ist. 

Aber  die  ererbte,  angeborene,  erworbene  Constitutionaanomalie 
im  Vereine  mit  den  erwähnten  Gelegenheitsursachen  stellen  nicht  d 
einzigen  Weg  dar,  auf  welchem  sich  Lungenschwindsucht  entwickelt. 
Lungenschwindsucht  gehört  zu  den  ansteckenden  Krankheiten,  ao 
dass  inniger  Verkehr  und  dauernde  intime  Berührung  mit  einem 
Phthisiker  sehr  wohl  im  Stande  sein  können,  bei  einem  von  Hause 
aus  vielleicht  nicht  Disponirten  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  brin 
gen,  Infection.  Wer  viel  Lungenschwindsüchtige  sieht  und  sie  und 
ihre  Verwandten  namentlich  über  längere  Zeiträume  fortgesetzt  beob- 
achtet, wird  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  phthisische  Frauen  ihre 
Männer  anstecken  und  umgekehrt.  Freilich  gehen  oft  Jahre  darüber 
hin.  Der  eine  Theil  ist  schon  lange  verstorben  und  der  andere  hat 
vielleicht  in  völliger  Gesundheit  bereits  eine  zweite  Ehe  eingegang**!!, 
da  kommen  auch  bei  ihm  mehr  und  mehr  die  Zeichen  der  ver- 
heerenden Krankheit  zum  Ausbruche.  Es  erscheint  bemerkenswerth, 
da.ss  man  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  Lungenschwindsuebt 
für  ansteckend  gehalten  hat.  Vor  Allem  war  das  bei  den  Aer«t«n 
der  pyrenäischen  und  apenninischen  Halbinsel  der  Fall  (Brisstamj^ 
woher  nach  einer  neapolitanischen  Verordnung  aus  dem  Ende  du* 
vorigen  Jahrhundertes  (1783)  alle  Kleidung.sstücke  von  verstorbenen 
Lunsjenphthisikern  durch  Feuer  vernichtet  werden  sollten. 

Offenbar  wird  die  Ansteckung  durch  den  Auswurf  ver- 
mittelt, der  fast  immer  in  zahlloser  Menge  Tuberkelbacillen  ent- 
hält. Wie  sehr  ist  die  üble  Gewohnheit  verbreitet,  den  Auswart 
achtlos  auszuspucken,  wie  leicht  trocknet  er  ein  und  kann  in  Stanb- 
form  auf  Gesunde  übertragen  werden.  Eine  unmittelbare  üeber- 
tragung  durch  die  Luft  von  Kranken  auf  Gesunde  acheint  nielii 
stattzufinden,  wenigstens  waren  Celli  &  Guarnieri  nicht  im  Stande, 
in  der  Luft  der  Krankenräume  von  Schwindsüchtigen  oder  in  der 
Exapirationsluft  Tuberkelbacillen  aufzufinden.  VilUmin ,  Li/>fil, 
Sckweninger^  Tappetmr,  Sckotulius,  Bertluau,  Veraguth,  VVeichselhaum 
und  Lagune  haben  nachgewiesen,  dass  es  durch  Einathrannjjen 
von  zerstäubten  phthisischen  Sputis  gelingt,  Thiere  tuberculii* 
zu  machen.  Auch  für  den  Menschen  ist  vor  Kurzem  ein  zufälligw 
positiver  Infectionsversuch  beschrieben  worden.  Tschemtitg  be- 
richtet nämlich,  dass  sich  ein  gesundes  Mädchen  bei  dem  Reinigen 
eines  Glases,  welches  ein  an  Tuberkelbacillen  sehr  reichliches  Sputiim 
enthielt,  den  Finger  verletzte  und  sehr  bald  danach  eine  schwere 
Tnberculose  der  Sehnenscheiden  davontrug,  neb.st  Lymphdrüs«n- 
tuherculose,  welche  einen  operativen  Eingriff  noth wendig  machte. 
Auch  verdient  hier  eine  Beobachtung  von  Reich  angeführt  zu  werden. 
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welche  eine  tubercnlöse  Hebearame  betrifft,  die  zehn  Neugeborene 
ilrtdurch  tuberculös  machte,  dass  sie  ihnen  nach  der  Geburt  von 
Mund  zu  MnnJ  Sehleim  aus  den  Luftwegen  aussog.  Eine  Infection 
durch  eingetrocknete  mit  TuberkelbacillenbeladenenDarmausleerangen, 
die  dann  zerstäubt  werden,  ist  zwar  möglich,  aber  bisher  noch  nicht 
constatirt.  Dass  der  Schweiss  von  Lungenschwindsuchtigen  infee- 
^  tiöse  Eigenschaften  nicht  besitzt ,  hat  bereits  VilUmin  durch  Impf- 
B  experimente  nachgewiesen. 

H  Zuweilen  stellt  sich  Lungenschwindsucht  als  eine  secnndäre 

■Infection  mit  Tuberkelbaeillen  dar,  welcher  primäre  Tuber- 
culose  in  anderen  Organen  vorausgegangen  ist.  Seit  langer  Zeit 
bekannt  ist,  dasa  Scrophulose,  die  man  kurzweg  als  chronische 
Lymphdrüsentuberculose  bezeichnen  darf,  zu  Lungenschwindsucht 
führt,  aber  man  hat  dergleichen  auch  nach  Tuberculose  in  anderen 
Organen  entstehen  gesehen.  Freilich  lassen  sich  derartige  Zustände 
nicht  immer  sicher  während  des  Lebens  beurtheilen,  denn  oft  genug 
stellt  doch  die  Lunge  den  primären  Sitz  der  Tuberculose  dar,  nur 
waren  die  Erscheinungen  in  ihr  so  gering,  dass  sie  zunächst  als 
gesund  und  die  secundär  inficirten  Organe  als  primäre  Erkrankungs- 
H     Herde  imponirten. 

IH  In  seltenen  Fällen  geschieht  eine  Ansteckung  durch  Nahrungs- 

Hmittel.  Dahin  gehört  der  Genuss  ungekochter  Milch  von  perl- 
Hsüchtigen  Thieren  und  auch  schwindsüchtige  Mütter  oder  Ammen 
^tonnen  den  Keim  der  Krankheit  durch  die  Milch  auf  Kinder  über- 
tragen. Wie  der  Gennss  ungekochter  Milch,  so  ist  auch  derjenige 
^Lrohen  Fleisches  von  perlsüchtigen  Thieren  infectiös. 
^r  Sehr   selten   dürfte   sich   eine  Aufnahme    von  Tuberkel- 

baeillen durch  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhäute  und  ein 
Transport  in  die  Lungen  ereignen,  ein  Infeetionsweg,  der  jeden- 
falls noch  einer  genaueren  Unterauehang  bedürftig  erscheint. 

Während  man  bisher  meist  annahm,  dass  Lungenschwind- 
^sucht  während  des  15. — 358ten  Lebensjahres  die  meisten  Opfer 
fordert,  hat  neuerdings  Wursburg  in  einer  umfangreichen  statistischen 
"'jusammenstellung,  die  zunächst  freilich  nur  für  den  preussischen 
Jtaat  gilt,  gezeigt,  dass  sich  nach  einer  grösseren  Sterblichkeit  an 
jungensch windsucht  in  der  ersten  Kindheit  zwischen  dem  ö. — lUten 
i  Liebensjahre  ein  Minimum  einstellt  und  dass  von  da  an  ohne  Unter - 
HObrechung  mit  jedem  Lebensdecennium  die  Sterblichkeit  an  Langen- 
Hschwindsucht  zunimmt. 

H  Die  Häutigkeit  der  Lungenschwindsucht  nach  dem  Geschlechte 

"ivechselt,  denn  während  in  Preussen  mehr  Männer  erkranken,  kommt 
in  England  und  in  den  Vereinigten  Staaten  Lungenschwindsucht 
Btwas  häufiger  bei  Frauen  vor. 

Die  Krankheit  greift  häufiger  in  der  ärmeren  ßevöl- 

:erang    als    in    wohlhabenden   Kreisen   Platz.     Auch    stellt    sich 

)ft  ein  gewisses  gegensätzliches  Verhältniss  heraus,  indem  es  sich 

wohlhabenden  Kreisen    vorwiegend    um    hereditäre    Verhältnisse 

tändelt,  im  Proletariate  öfter  um  erworbene. 

Klimatische  Einflüsse  besitzen  kaum  grosse  Bedeutung, 
^obschon  gewisse  Landstriche  bekannt  sind,  in  welchen  Langen- 
IBchwindsucht  wenig  oder  garnicht  beobachtet  wird.  Dahin  gehören 
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die  Hochebene  von  Mexico,  Peru,  Costa  rica,  das  Binnenland  von 
Süd-Afrika,  Egypten,  Island  u.  a.  f.  Es  scheint  dabei  weniger  auf 
Temperaturverhältnisse  als  vielmehr  darauf  anzukommen,  dass  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  gering  ist  und  im  Wechsel  der 
Temperatur    keine  zu  grossen  Schwankungen  vorkommen. 

Ein  unzweifelhafter  Einfluss  ist  der  Bodenerhebung  bei- 
zumessen. In  Orten ,  welche  höher  als  500  Meter  liegen ,  kommt 
Lungenschwindsucht  nur  ausnahmsweise  vor.  Sehr  verhängnissvoll 
kann  daher  der  Wechsel  des  AVobnortes  werden,  so  dass  Personen, 
welche  aus  Orten,  die  von  Lungenschwindsucht  frei  sind,  in  kranke 
Ortschaften  hineinziehen ,  jetzt  nicht  selten  und  oft  überrascbend 
schnell  von  ihr  befallen  werden.  Weniger  scheinen  Raceuverhältnisse 
in  Betracht  zu  kommen,  und  jedenfalls  muss  man  bei  Beurtheilan» 
derselben  vorsichtig  zu  Werke  gehen. 

Drofisy  beispielsweise  berichtet,  dass  in  Galisien  die  eingeboreoeo  Baaers  Iwl 
Tollkommen  gesund  bleiben,  während  die  zahlreiche  jfidische  Bevölkerung  nm  di« 
Zeit  de.s  zwanzigsten  Lebensjahre.«!  sehr  reichlich  hingerafft  wird.  Die  frühen  EhtB  wA 
die  körperlichen  Deboransfrcngungen  werden  mit  gutem  Grunde  als  Ursache  d«lir 
angenommen. 

Man  hat  namentlich  früher  vielfach  von  einem  Ausschlies- 
sungsverhältnisse zwischen  Lungenschwindsucht  und 
bestimmten  anderen  Krankheiten  gesprochen.   So  hat  man 
behauptet,  dass  sich  Malaria  und  Lungenschwindsucht  ansschliessen. 
Das  ist  sicher   nicht   richtig.    Auch  an  Malariaorten  wird  Lungen- 
schwindsucht beobachtet;  SaMga//i  beispielsweise  hat  144  Fälle  von 
Milztumoren    nach    Intermittens    gesammelt ,    unter    denen    bei  i5 
(18  Procenten)  Zeichen  von  Lungenschwindsucht  bestanden.  Ebenso- 
wenig exisirt  eine  Ausschliessung  mit  Carcinom.  Noch  vor  Knrxe» 
hat  Garcin  62  Fälle  von  Combination   der    beiden  Krankheiten  **" 
sammengestellt,  wobei  es  sich  am  häufigsten  um  Krebs  des  Magf^* 
oder  der  Speiseröhre    handelte.     Auch    das    vielfach    betonte    Äi**' 
scbliessungsverhältniss  zwischen  Herzkrankheiten  und  Lungen^chwiP' 
sucht   darf    man    nicht    übertreiben    und    namentlich  hat  Fromnt^'^ 
gezeigt,  dass  die  Coincidenz  von  beiden  Krankheiten  keine  zu  seltej 
ist  (unter  277  Herzklappenfehlern  22  Male  (8  Procente)  phthisisffi 
Veränderungen   in  den  Lungen).    Ja !   für   einen  Herzklappenfehl-  ^ 
kann  die  Combination  mit  Lungenschwindsucht  fast  als  Regel  gelte 
nämlich  für  die  angeborene  Pulmonalstenose  (vergl.  Bd.  I,  pag.  162 
Zu  den  seltenen  Verbindungen  gehören  alveoläres  Lungenemphyse-  ■ 
und  Lungenschwindsucht,  doch  sind  dabei  selbstverständlich  vic 
irende  Emphyseme  ausgeschlossen. 

SangaJ/i  fand,  dass  nater  .35  Kranken  mit  rnndem  Hagengescb wfir  kec 
Lnngeoschwiudsttchtiger  war,  doch  ist  die  Ziffer  eine  viel  zu  kleine,  um  bo  bindssdr 
Schlüssen  za  berechtigen. 

n.  Symptome.  Die  Symptome  der  Lungenschwindsucht  entwickelt 
sich  häufig  sehr  schleichend,  und  nicht  selten  bleibt  man  viele  Monat 
im  Unklaren  oder  im  Schwanken,  ehe  die  ersten  Zeichen  untrüglid^ 
werden.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  freilich  kommen  ■ 
ernste  diagnostische  Bedenken  nicht  oft  auf. 

Mitunter  verstecken  sich  die  Anfänge  von  Lungenphthi.-« 
hinter    dem    Bilde    einer    Chlorose.     Die    Kranken    fallen    durckl 
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blasses  Ausseben  auf,  sie  ermüden  leicht,  klagen  über  Mattigkeit 
in  den  Beinen ,  bekommen  bei  körperlichen  Emotionen  leicht  Herz- 
klopfen und  sind  oft  heiser.  Handelt  es  sich  um  Frauen,  so  kommen 
noch  Störungen  in  der  Menstruation  hinzu.  Man  sei  von  Vorne- 
herein auf  der  Hut,  wenn  die  Kranken  aus  phthisischen  Familien 
stammen  und  den  noch  zu  beschreibenden  phtbisischen  Habitus  als 
nicht  beneidenswerthes  Erbtheil  mitbekommen  haben.  Die  Vorsicht 
muss  eine  um  so  grössere  sein,  wenn  neben  der  vermeintlichen 
Chlorose  scrophulöse  Veränderungen ,  die  häufigen  Vorläufer  und 
Begleiter  der  Lungenschwindsucht  besteben.  Auch  muss  es  ver- 
dächtig erscheinen,  wenn  trotz  günstiger  hygiaenischer  Verhältnisse 
eine  vernünftig  eingeleitete  Eisencur  ohne  jeden  Erfolg  bleibt  und 
tiotz  des  Gebrauches  von  Martialien  Pseudochlorose  und  Abmage- 
rung zunehmen.  Mitunter  bekommen  derartige  Personen  bei  dem  Ge 
brauche  von  Eisen  vorübergehend  lebhafte  Rötbung  der  Gesichts- 
hnut  oder  der  Auswurf  enthält  Blutäderchen  oder  Blutpünktchen. 
In  anderen  Fällen  drängen  sich  am  Beginne  der  Lungenschwind- 
sucht Erscheinungen  von  Magen-Darmkatarrh  in  den 
Vordergrund.  Die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  stossen  viel  auf 
und  erbrechen  mitunter  häufig;  der  Stuhlgang  wird  unregelmässig, 
tind  es  wechseln  vielfach  Verstopfung  und  Durchfall  mit  einander 
ab.  Dabei  bekommen  die  Patienten  eine  sehr  blasse  und  kranke 
Farbe,  verlieren  mehr  und  mehr  an  Körperfülle  und  fühlen  sich 
ungewöhnlich    hintällig.     Schliesslich    löst    sich    der    vermeintliche 

■  Magen-Darmkatarrh  in  manifeste  Lungenschwindsucht  auf. 
Zuweilen  beginnt  Lungenschwindsucht  unter  den  Erscheinungen 
eines    häufig   wiederkehrenden    und    hartnäckigen  Bronchial- 
krttarrhes.  Nicht  selten  handelt  es  sich  anfänglich  um  einen  ver- 
breiteten Katarrh ,    der  sich  erst    allmälig    mehr  und  mehr  auf  die 
Lungenspitzen  zurückzieht,  während  er  in  anderen  Fällen  von  An- 
■  fang  an  ausschliesslich  die  Gegend  der  Lungenspitzen  einnimmt, 
H  Bei  manchen  Kranken  treten  die    ersten  Symptome  unter  der 

J  Form  von  Kehlkopf  katarrh  auf.  Heiserkeit,  beständiges  Kitzel- 
gefühl im  Halse ,  oft  unstillbarer  Hustenreiz  beginnen  die  Krank- 
heit und  können  für  viele  Monate  bestehen  bleiben,  ehe  die  Diagnose 
Hanf  Lungenschwindsucht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  darf.  Nicht 
"ohne  Grund  hat  man  anhaltende  auffällige  Anaemie  des  Kehlkopfes 
als  verdächtig  bezeichnet.  Auch  will  Semon  schnellen  Wechsel 
zwischen  Anaemie  und  Hyperaemie  beobachtet  haben. 

Auf  phthisische  Veränderungen  der  Lungen  pflegt  man  dann 
von  Vornherein  gefasst   zu   sein,    wenn    wiederholte  Haemoptoe 

kden   Reigen    krankkafter  Vorgänge    eröffnet.     Auch    hier   vergehen 
Unter  Umständen  Jahre,    bevor  sich   unzweifelhafte  Veränderungen 
Bm  Longenparencfayme  physikalisch  nachweisen  lassen. 
Nicht  aeltcD  bat  man  häufig  wiedarkehreodes  MasenblutHn  bei  Personen 
beobachtet,  welche    später  ao  LüDgenschwiDiIsacht  erkrankten. 

Dass  in  manchen  Fällen  Erscheinungen  von  fibrinöser 
oder  katarrhalischer  Pneumonie  die  unmittelbaren  Vor- 
teufer  der  Lungenschwindsucht  bilden,  wurde  bereits  bei  Besprechung 

CAetiologle  hervorgehoben.     Auf  einen   so  ungünstigen  Ausgang 
5  man  gefasst  sein,  wenn  es  sich  um  geschwächte  und  herunter- 
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gekommene  Personen  handelt,  and  erfahrungFgemäss  bekommt  man 
es  dabei  meist  mit  Erkrankungen  des  Oberlappens  der  Lungen 
zu  thun. 

Auch  Pleuritis  stellt  häu6g  den  Anfang  von  Lungenschwind- 
sucht dar.    So  muss  es  für  suspeet  gehalten  werden ,  wenn  wieder- 
holentlich  trockene  Pleuritis  im  Bereiche  des  oberen  Lungenlappens 
auftritt,  weil  dieselbe  häufig  durch  latente  phthisische  Veränderungen 
hervorgerufen  wird.  Aber  auch  flüssige  Pieuritiden,  die  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entstanden  sind,  langsam  und  schleichend  verlaufen, 
vielleicht  gar  doppelseitig  bestehen  oder  erst  die  eine  und  dann  die 
andere  Seite    befallen ,    sind   meist   auf   phthisische   Veränderungen 
in  der  Lunge  zurückzuführen. 

Man  ersieht  also,  dass  sich  die  Anfänge  von  Lungenschwind- 
sucht ebenso  Wechsel  voll  wie  schleichend  herausbilden  können,  and 
wird  es  demnach  begreifen ,  dass  es  oft  sehr  grosser  Aufmerksam- 
keit und  Erfahrung  bedarf,  wenn  man  sich  vor  Fehldiafrnosen  mög- 
lichst bewahren  will.  Auch  wollen  wir  noch  darauf  hinweisen,  daas 
nicht  selten  tuberculöse  Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke  und 
Haut  oder  Fistelbildung  am  After  oder  Tuberculöse  des  Hodeni 
u.  Aehnl.  den  Kranken  dem  Arzte  zuführen,  wähieJid  ausserdem 
eine  Untersuchung  der  Lungen  ausgebildete  tuberculöse  Verände- 
rungen erkennen  iässt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  Lungenschwindsucht  meist  leicht 
zu   erkennen,    besonders  leicht   durch  den  Nachweis  von  Tuberkel 
baciüen  im  Auswurfe,  vielfach  aber  auch  schon  aus  den  localen  Ver- 
änderungen, unterstützt  durch  gewisse  Allgeraeinerscheinungen. 

Sehr    häufig  verräth    sich  Lungenschwindsucht    bereits    durch 
die  Constitution.  Die  Patienten  bieten  ein  Aussehen  dar,  wek-U'^ 
schon  der  Volksmund  als  „schwindsüchtiges   Aussehen"    bezeidinC' 
und    von    dem     man    auch    ärztlicherseits    als    Habitus    phthisiO* 
zu  sprechen  pflegt. 

Oft  handelt  es  sieb  um  sctmell  und  lang  aufgeschossene  und  schlaf''* 
Personen.      Der    Hals    zeigt    nicht   seilen    ungewöhnliche    Länge  (Schwai»*''' 
hals).  Man  tindet  die  Haut  zart,  fettarm  iind  aulTüllig  blaas.   Die  Muskeln  »**^ 
wenig    vohiminös.     Knochenbau  gracil.     Oft    erscheint    gerade    du  Ge«*^ 
mager  und  eingefallen,    so    dass  die  Rackenknochen  spitz  nach   Vorne  b 
vorspringen.   Die  Augen  sind  eingesunken   und  häufig  blau  gerändert.  Ni<^- 
mit  Unrecht    hat    man    vielfach    auf  den  eigenthUmlicben  Glanz  der  An, 
aufmerksam  gemacht,  und  namentlich  pflegen  die  Scieren  durch  ihre  bliolic? 
weisse  Farbe  aufzufallen.     Die  Zahne  sind  in  vielen  Fällen  lang,    blänlic?^ 
weiss,  durcbsoheinend    und  zu  cariösen  Veränderungen  geneigt.  Auch  ist 
manchen  Antoren  noch  auf  den  rothen  Saum  des  Zahnfleisches  nalie  MiB 
freien  Rande  autmerksam  gemacht  worden. 

Sehr  eigenthUmJiohe  Veränderungen  pflegen  an  dem  Brustkorb«  i 
merkbar  zu  sein.  Der  Thorax  erscheint  in  der  Regel  sehr  lang,  is^g^ 
ausserordentlich  flach,  was  sich  auch  ganz  besonders  deutlich  an  der  Cyi 
metercurve  ausspricht  (vergl.  Fig.  4()).  Gegen  Druck  findet  man  ihn  ai 
dann  oft  ausserordentlich  resistent,  wenn  es  sich  um  jugendliche  PerMi 
handelt  (frühzeitige  Verknöcherung  der  Rippenknorpel).  Die  Intercostalrai 
sind  verbreitert  und  ungewöhnlich  tief;  auch  pflegen  sich  die  Rippen  oo 
mehr    spitzem  Winkel    an    das  Sternum  anzusetzen.     Die  VerbindungaaU 


—   453   — 

zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  (Angulus  Ludovici)  springt  unge- 
wöhnlich stark  nach  vorne  vor,  weil  das  Manubrium  mit  seinem  oberen 
Abschnitte  mehr  als  gewöhnlich  nach  einwärts  gezogen  ist.  Die  oberen  Thorax- 
gruben  sind  oft  ausserordentlich  tief  (vergl.  Fig.  47).  Die  grossen  Brust- 
muskeln, ebenso  die  RUckenmuskeln  sind  meist  von  sehr  geringem  Umfange. 
Die  Schultern  stehen  sehr  stark  nach  vorne  und  oft  zeigt  auch  die  ganze 
obere  Rumpfpartie  eine  ausgespi'ochene  Haltung  nach  vorne,  so  dass  nament- 
lich bei  schnellem  Gange  der  Körper  nach  vorne  überzufallen  droht.  Wenn 
man  den  Thorax  von  hinten  betrachtet,  so  f^llt  meist  auf,  dass  die  Schulter- 
biStter  mit  ihrem  inneren,  also  mit  dem  der  Wirbelsäule  zugekehrten  Rande 
Ton  der  Thoraxwand  abstehen,  so  dass  man  die  Flachbaud  tbeilweise  unter 
sie  schieben  kann.  Man  bezeichnet  das  als  tlügelförmige  Scliultcrblätter, 
Scapulae  alatae  (vergl.  Fig.  48).  Weil  man  einen  Theil  der  beschriebenen 
Erscheinungen  auf  Schwäche  der  Musculi  intercoatales,  serratus  anticus  u,  s.  f. 
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zurückfuhren  zu  dürfen  geglaubt  hat ,  so  hat  mau  die  beschriebene 
Thoraxform   auch  paralytischen  Thorax  genannt. 

Zu  den  geschilderten  Veränderungen  kommen  oft  mich  eigenthilmliche 
Verbildungen  an  den  Nagelgliedcrn  hinzu.  Die  Nagelglteder  der  Finger  sind 
aufgetrieben  (woher  der  Vergleich  mit  Trommcischlägeln)  und  die  Nägel 
selbst  sind  oft  krallenförmig  verkrümmt.  Man  hat  die  Veränderungen  durch 
Bcbwnnd  des  Fettpolsters  erklären  wollen.  Wir  erwähnen  endlich  noch  das 
«parsame,    zum  Ausfallen   geneigte  Haupthaar. 

SelbstTeratändlicIi  wird  es  keinem  erfahrenen  Arzt«  beilioinmen,  aus  der  be- 
achriebenen  Goastltnlionsanomalie  allein  die  Diagnose  auf  Lungenschwindsucht  atellen 
Ka  wollen,  aber  andererHeits  wird  dieselbe  in  zweifelhaften  Fällen  ernster  Berbck- 
•ichtignng  werth  sein. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  am  häufieaten  blass.  Sind  die  Ver- 
änderungen in  der  Lunge  sehr  ausgedehnt,  so  mischt  sich  zur 
Blässe  ein  cyanotiscbes  Colorit  und  es  kommt  in  geringeren  Graden 
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von  Cyanose  zur  Bildung  von  Livedo ,  während  in  höheren  dw 
Cyanoae  rein  zu  Tage  tritt. 

Sehr  häufig  haben  Lungenschwindsüchtige  ein  aehr  erregbare« 
vasomotorisches  Nervensystem.  Bei  geringer  körperlichen  oder 
geistigen  Erregung  wird  ihr  Gesicht  mit  flammendem  Roth  über- 
gössen, oder  es  beschränkt  sich  die  Röthung  allein  auf  die  Gegend 
der  Jochbeine.  Besteht  Fieber,  so  verräth  sich  dasselbe  nicht  selten 
durch  starke  Röthung  der  Wangen  oder  Jochbeingegend ,  die  sich 
oft  nur  in  den  Abendstunden  entsprechend  der  abendlichen  Steigerung 
der  Körpertemperatur  einstellt,  sogenannte  hektische  Röthe.  Zu- 
weilen trifft  man  die  ßöthe  allein  oder  stärker  auf  derjenigen 
Wange  an,  welche  der  erkrankten  Brustseite  entspricht. 

In  manchen  Fällen  bilden  sich  schon  sehr  früh  hellgelbe  oder 
braungelbe,  glatte,   glänzende,  nicht  schuppende  Flecken  auf  Stirne 


I 


Fig.   47. 


PItthisisvItr  'Ihortiil'itrm  /tri  rinrm  tfi/äfiro/fii  .VuilcfirM,  Vol'dcranslcht. 
Kigene  BtobnchtuDg.  (Züricher  Klinili.) 

und  oberen  Wangenabaclmltten,  die  bald  vereinzelt  stehen,  bald  lu 
grösseren  Flächen  confluiren ,  Chloasma  phthisicorum ,  und  wenn 
Jeannins  Angaben  richtig  sind,  so  soll  gerade  bei  derartigen  Kranken 
Haemoptüe  nicht  eintreten,  dagegen  bei  der  Section  häufig  Mik  und 
Lymphdrüsen  erkrankt  gefunden  werden.  Bei  anderen  Kranken 
nimmt  die  Haut  in  mehr  diffuser  Weise  eine  graubraune  oder  graue, 
fast  leicht  schwärzliche  Farbe  an,  die  freilich  im  Gesichte  am  deut- 
lichsten ausgesprochen  zu  sein  pflegt.  Gegen  das  Lebensende  hin 
wird  die  dunkle  Pigmentirung  nicht  selten  schnell  und  in  hoh«'m 
Grade  intensiver.  Eine  nachweisbare  Erkrankung  der  Nebennifr«n 
steht  damit  nicht  in  nothwendigem  Zusammenhange. 

Nicht  verwechseln    daif  man   mit  Chloasma   jene  lichtbrano^'n 
Flecke  auf  der  Haut,    welche   der  Pityriasis  versicolor  eigen  aind 


) 


Oiese  Flecken  sind  nicht  glänzend,  erscheinen  auch  leicht  erhaben, 
lassen  sich  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  abschuppen ,  und  falls 
man  nach  vorausgegangenem  Zusätze  von  Kalilauge  die  Schuppen 
mikroskopisch  untersucht ,  wird  man  leicht  in  ihnen  rundliche 
gläwende  Sporen  und  längliche  mehrkammerige  Pilzt'äden  heraus- 
erkennen. Der  Pilz  führt  den  Namen  Microsporon  furfur  (vergl. 
Bd.  III,  pag.  597). 

Uan  begegnet  der  Pityriasis  versicolor  am  bSaflgsten  anf  der  unteren  Hali- 
faiat  and  Brust.  Sie  tritt  hier  anfänglich  fleckweise  anf,  dehnt  sich  dann  über 
Kruuere  cnsammenhängende  Haatlltehen  aas  und  kann  schliesslich  den  grössten 
Tbeil  von  Brost-,  Banch-  and  Räckenhaot  einnehmen.  Wenn  man  sie  bei  Langen- 
schwindsachtigeo  häofig  findet,  so  liegt  das  wesentlich  daran,  das«  reichliche 
Scbweisse    die  Vegetation    von    Pilsen    anf    dar    Hant    begünstigen,    nad    dass    die 


üaurlhf,  Hinteraoalcht. 


^•■long  za  Haatabschilfemogen  bei  Pbthisikern  das  Haften  and  Ansiedeln  von  PiUeo 
WOtdert. 

Von  der  Pityrasis  versicolor  wohl  zu  unterscheiden  ist  die  Pityriasis 
**b«gcentium,  Sie  stellt  eine  kleienförmige  Abschuppung  der  Epidermis  dar 
'*nil  kommt  ausser  bei  Lungenschwindsucht  noch  bei  vielen  schwäebenden 
*^Hnkheiten  vor,  welche  mit  Schwund  des  Fettpolsters  und  Abnormität  in 
•^er  Schweiss-  und  Talgsecretion  verbunden  sind. 

Nicht  selten  bekommt  man  bei  Lungensctiwindslichtigen  Miliaria 
*>  Sndamina  zu  selien ;  wasserklare  (Miliaria  crystallina)  oder  leicht  molkig 
^•trtlbte  (M.  alba)  oder  von  einem  rotben  Hofe  (M.  rubra)  umgebene 
'Witschen,  die  meist  zahlreich  und  zerstreut  aul  der  Haut  stehen,  mucben 
^'ie  Erkennung  leicht.  Miliaria  ist  Ausdruck  dafllr,  dass  reichliche  Schweisse 
^«^rauBgegangen  sind ,  nnd  wird  fast  ausschliesslich  auf  bedeckten  Haut- 
Stellen    (Brust,    Bauch)    beobachtet.     Miliaria    crystallina    ist    nur  von  vor- 


—  456 


flbergehendem  B«atande  und  scbwiodet ,  wenn  der  zwischen  Rete  Iblpiglii^ 
lind  Stratum  cornenm  der  Haut  angesammelte  Schweias  durch  Verdnutusg 
und  Resorption  die  Bläseben  verlassen  hat.  Oft  bekommt  man  sie  nnr  a 
den  Morgenstunden  zu  sehen. 

Zuweilen  tritt  am  Rumpfe  oder  auf  den  Extremitäten  Herpes  Zoster  ao/.  — i 
Ich  habe  denselben  in  einigen  Fällen  Keseheo,  in  welchen  einige  Zeit  iplter  dit 
Zeichen  von  tnberculöser  Wirbelcaries  sum  Vorschein  kamen.  Es  schien  demnach  ili< 
Gürtelrose  ein«  lati^nte  EotzBoiluDg  anzuzeigen,  gewisaermaaisen  eine  praeinonitoriKli« 
Bedeutung  zu  haben,  angeregt  durch  Entstiuduug  der  intervertebr&len  GangUen  (vcrgl, 
Bd.  IV,  pag.  217). 

Leudet  fand  Herpes  Zoster  nnter  1000  Fällen  von  Lungenschwindsucht  17  Ki 
(1'7  Procente).  Er  beobachtete  häufig  eine  Combioatiou  mit  Senaibilitärs-  an4' 
Motilitätsatürongen  und  meint,  dasi  es  sich  vorwiegend  um  Fälle  mit  schleppendta 
Verlaufe  handelt. 

Unter  den  Hautveränderungen  nehmen  Schweisae  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein.  In  vielen  Fällen  offenbart  sich  grosse  Nei- 
gung zu  Seh  weissen,  so  dass  die  Patienten  bei  körperlicher  odi-r 
geistiger  Emotion  feuchte  and  mit  Schweisstropfen  überdeckte  Haut 
bekommen.  Oft  treten  Schweisse  nur  während  der  Nacht  auf,  am 
häutigsten  um  die  Mitternaehtszeit  oder  in  den  ersten  Morgenstunden. 
Sie  sind  sehr  profus ,  schwächen  die  Kranken  und  sind  unter  dem 
Namen  der  hektischen  Schweisse  ebenso  bekannt  wie  übel 
berüchtigt.  Zuweilen  verbreiten  sie  einen  sehr  durebdringend'-n 
Geruch  nach  Fettsäuren. 

Die  Ursachen  der  hektischen  Schweisse  sind  nicht  mit  Sicherh«il 
bekannt.  Einige  Autoren  haben  sie  mit  den  meist  bestehenden  Fiebererseheiaungo 
in  Verbindunic  gebracht,  doch  ist  dem  gegenüber  zn  bemerken,  dass  Fieber  krii 
noihwendiges  Postulat  fhr  hektische  Schweisse  ist.  Von  Anderen  wird  aUgemei» 
Lockerung  und  Erschlaffuug  der  Gewebe  als  Erklärung  angenommen.  Trauit  stellU 
die  Vermntbuiig  auf,  dass,  weil  in  Folge  der  Lungenerkranknng  zn  wenig  Wux* 
auf  der  Lun^enoberüüche  abdunslet,  die  Hautfläche  mit  vermehrter  Schweisssecrrtiu 
Ticariirend  einzutreten  hat.  Laudc-rBrunton  hat  neuerdings  Kohlensänreanbänfuns  la 
Blute  als  Ursache  der  Nachtschweisse  bei  Phthisikem  angegeben.  Weil  nämlicb  ilu 
Respirationscentrun  in  seiner  Erregbarkeit  herabgesetzt  ist,  kann  sich  so  viel  Kohlet- 
säure  im  Blute  aobänfen,  dass  das  .Schweiüttcentrum  gereizt  wird. 

lo  einigen  Fällen  habe  ich  halbseitige  Schweisse  gesehen.  Es  baadel'« 
sich  um  Kranke  mit  eiuseitigen  Cavernenerscheinungen,  wobei  die  schwitzend«  Sti'i 
der  OavcmenKeite  entsprach  (Mitbetheilignng  deg  Sympalhicus  ?)  (vergl.  Bd  ll( 
pag.  554). 

Fast  immer  kommt  es  im  Verlaufe  von  Lunge nphthise  la 
Schwund  des  Fettpolsters,  so  dass  die  in  Falten  erhobene  Haut 
nicht  selten  durchscheinend  und  papierdünn  ist.  Jedoch  ist  mir  io 
seltenen  Fällen  trotz  hochgradiger  Lungenveränderungen  und  allg«^ 
meinem  Kräfteverfalle  die  gute  Entwicklung  des  Panniculus  adiposos 
aufgefallen,  ja !  es  wollte  mir  vorkommen,  dass  es  sich  um  einen 
ungewöhnlich  dicken  Panniculus  handelte. 

Haben  die  Kranken  lange  Zeit  das  Bett  gehütet,  so  stellen 
sich  mitunter  Zeichen  von  Decubitus  ein.  Dieselben  bilden  sich  nm 
so  leichter  aus,  je  weniger  man  auf  eine  häufige  Uralagemng  der 
Kranken,  namentlich  aber  auf  ein  glattes  Lager  Acht  gegeben  hat 
Am  häutigsten  kommt  es  am  Kreuzbeine  zu  Decubitus  (grösstir 
Druck  und  oberflächlich  gelegene  Knochen),  demnächst  an  Haclfn, 
Trochanteren,  Malieolen  und  Schulterblättern.  Derartige  Vorkomm- 
nisse gehören  zu  den  ungünstigsten ;  sie  bereiten  dem  Kranken 
Schmerz,  entkräften  ihn  und  erschweren  die  Pflege. 
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Viele  Lungenachwindsüchtige  gehen  trotz  hochgradiger  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  in  fast  unveränderter  Weise  ihrer  Be- 
schäftigung nach.  Glücklich  der,  welchem  ein  kurzes  Krankenlager 
und  jähes  Ende  beschieden  sind.  Bei  anderen  treten  vorübergehend 
Zeiten  von  Verschlimmerung  ein,  welche  einen  Aufenthalt  im  Bette 
erheischen.  Zufällige  Erkältungen  oder  jäher  Temperaturwechsel 
können  die  Veranlassung  dazu  abgeben.  Bei  noch  anderen  findet 
man  fast  ohne  Unterbrechung  ein  Krankenlager  von  vielen  Monaten 
und  selbst  von  vielen  Jahren.  Ist  die  Erkrankung  der  Lungen  sehr 
ausgebreitet  und  namentlich  das  Gefühl  des  Lufthungers  stark  aus- 
gesprochen, so  pflegen  die  Kranken  erhöhte  Körperlage  einzunehmen. 
Ob  mit  Vorliebe  Rücken-  oder  Seitenlage  eingehalten  wird,  hängt 
vornehmlich  von  individueller  Liebhaberei  ab.  Zuweilen  wird  die 
Lage  durch  compliuirende  Pleuritis  bedingt,  und  man  findet  bei  ein- 
seitiger Brustfellentzündung  häufig  Lage  auf  der  gesunden  Seite,  weil 
Compressioti  der  erkrankten  Schmerz  hervorruft. 

Bei  Lungenschwindsüchtigen  wird  nicht  selten  eine  ausser- 
ordentlich hohe  Entwicklung  und  auffällige  Lebhaftigkeit  der  geistigen 
Kräfte  beobachtet.  Schon  der  Volksmund  pflegt  auffällig  klugen 
Kindern  eine  ungünstige  Lebensprognose  zu  stellen.  Auch  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  bleiben  meist  die  geistigen  Kräfte  wohl- 
erhalten, und  es  hat  fast  etwas  Pathognoraonisches,  dass,  während 
der  Körper  mit  jfdem  Tage  mehr  und  mehr  dahinsiecht  und  unauf- 
hiiltsam  einem  sicheren  Untergange  entgegengeht,  der  Geist  heiter, 
lebensfroh  und  nmthig  bleibt  und  sich  oft  mit  kühnen  Plänen  für 
die  Zukunft  beschäftigt.  Nur  sehr  selten  kommen  Delirien  zur  ßeob' 
achtung.  Dieselben  sind  fast  ausnahmslos  von  sehr  ungünstiger 
Vorbedeutung  und  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  in  der  Regel 
nur  kurze  Zeit  voran. 

Fast  ausnahmslos  ist  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht 
von  Fieber  begleitet,  obschon  längere  Zeiten  eines  fieberlosen  Zu- 
Btandes  vorkommen  können.  Nicht  selten  sind  die  Temperatur- 
erhebnngen  sehr  gering ;  in  anderen  Fällen  treten  um  die  Mittags- 
Tf'xt  oder  gegen  Abend  sehr  hohe  Temperaturen  ein ,  welche  sich 
■"häufig  mit  leichtem  Frösteln  und  tiefem  Erblassen  der  Haut  ein- 
leiten. Sind  die  morgendlichen  Temperaturen  normal  oder  sub- 
norraal,  während  die  abendlichen  Erhebungen  excessiv  hohe  sind, 
so  hat  man  hektisches  Fieber  vor  sich  (vergl.  Fig.  49),  welches 
hier  wie  auch  unter  vielt-n  anderen  Umständen  auf  Resorption  von 
eiterigen  Massen  zurüekzubezieheu  ist.  Hohes  contiuuirliehes  Fieber 
kommt  besonders  in  Fällen  mit  sehr  schnellem  Verlaufe  (Phthisia 
florida)  vor. 

Nicht  Feiten  stellt  «ich  gerail«  liei  Liingen.ichwindsuobt  Fieber  mit  Typai 
inversna  ein.  wobei  die  murgendlichen  Temperaturen  höber  sind  all  die  abend- 
licbeD.  Schon  Trau!'/  hat  anl'  diesen  Vorkommnisis  hingewiesen.  Uninniche  will  et 
namentlich  dann  gefunden  haben,  wenn  sich  zu  Luogeuachwindsncht  Miliartabercnlosa 
fcinsngeseUt, 

Fiter  und  l'idal  geben  an,  dass  oberhalb  von  inttltrirten  Stellen  tmd  Caveroen 
die  Hau  ttem  pera  t  n  r  erhöht  ist,    ja!  man    koII  mit    dem  Thermometer  sogar  deu 

karkrankten  Bezirk  bestimmen  können.  Eigene  Errahruugen  haben  keine  Bestätigung 
dieser  Angaben  ergeben.  ASc.  Aliionic  fand  bei  Tenipfraturbestimmungcn  in  beiden 
Acbselböhlen,  dass  bei  einseitiger  I.nngenerkrankuog  elieo  so  oft  die  Temperatur  iu 
Per  gesnudeB  als   in  der   kranken  Achsel    höher  war.     Bestanden  dagegen    aof  einer 
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Seite  Infiltratioa,    auf  der   anderen    aber  Cavemen,    so    war    meist    auf   erttertr; 
Acbselhohlenteiiiperatnr  büher. 

Der  Puls  zeigt  Itaum  Eigenschaften,  welche  für  die  Krankheit 
charakteristisch  sind.  Er  ist  meist  beschleunigt;  bei  zunehmi^nder 
Abmagerung  und  Entkräftung  wird  er  weniger  voll  und  weich, 
und  bei  fieberhaften  Zuständen  tritt  meist  XJicrotismus  anfällig 
deutlich  hervor. 

Das  Gefühl  des  Luft  hungere  kann  während  des  ganieo 
Verlaufes  der  Krankheit  fehlen,  wahrscheinlich,  weil  die  Zerstörung 
des  Lungengewebes  so  üllraälig  vor  sich  gelit,  dass  sich  der  Oigd- 
nismua  an  ein  geringeres  Luftquautum  gewöhnt.  Treten  dagegen 
Bronchokatarrhe  hinzu  oder  nehmen  Entwicklung  und  Verlauf 
der  Krankheit  acuten  Charakter  an  ,  dann  pflegt  auch  das  Gefühl 
der  Athmungsnoth  nicht  auszubleiben.  Auch  lieberhafte  Zustäml« 
machen  das  AthmungsbedürCniss  lebhafter  und  können  zu  Dyspnoe 
fiihren, 

Oedeme  gehören  den  Enderscheinungen  tler  LungenschwinJ- 
sucht  an.  Sie  können  sieh  allein  als  Folge  von  zunehmendem  Marasniu» 

Kig.  4U. 


triiiiirriilHii-Hrirt  am  •In«  t'.ti'hliKliiini  ,lrr  /.«ni/tHi'lilliltr- 
Hektisches  Fieber.   iKigeue  I<er<bachtunK) 

entwickeln,  treten  in  anderen  Fällen  jedoch  als  Zeichen  com]^ 
cirender  Nephritis  auf.  Gewöhiiiich  nehmen  sie  an  den  unteren  L 
tremitäten  den  Anfang.  Sind  die  Kranken  gezwungen,  vorwiegii 
eine  bestimmte  Seiten  läge  einzuhalten,  so  bilden  sich  auch  Oedei 
im  Unterhautzellgewebe  ausschliesslich  oder  vorwiegend  einsei' i 
ans.  Mitunter  ist  Oedera  einer  Extremität  auf  marantische  Thrombu- 
zurückzuführen. 

Die     örtlichen    Lungenveränderungen     richten     sie 
selbstverständlich   nach    den    anatomischen   Vorgängen,    treten    alu 
fast  ausnahmslos  zuerst  über    den  Lungenspitzen   auf,    und  bleil4 
nicht   selten   fiir   immer    auf   die    oberen    Abschnitte    der    Loo. 
beschränkt. 

IJnber  die  Ursachen,  wrghalb  sich    phibisische  VeränderuDgen    g«rkde    ta 
Langenspilcen   eDiwicIcelii,  ist  vielfach  discutiit  worden,   offenbar  kiinnen  dazu  mehi«« 
Umstinde  beitragen.  Unter  allen  AbschniUeu  der  Langen  sind  die  Laogenspiiun  U 
jenigen,  welch«  sieb  an  den  Athmungsbewegungen  am  wenigsten  betbeiligm.    Oadai 
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ist  Gelegenheit  gegebeD ,  daas  sich  hier  EatzäDdDnKsproceaiie  festsetzen  aod  ein- 
nisten, und  dasa  Entzäudangsiiroducts  für  lange  Zeit  namentlich  in  den  Lnngan- 
alveolen  depnnirt  bleiben.  —  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Versorgong  der  oberen 
LnBgenabichnitte  mit  Blut  gegenüber  anderen  Lnngenbezirken  im  Ntchtheile  ist.  Bei 
Leuten  mit  jihlbisiscbem  Habitna  kann  durch  die  geringere  Entwicklung  gerade  der 
oberen  Brustmuskeln  und  nach  Frtund  durch  frühzeitige  Verknöcberung  und  Ver- 
bildang  der  obersten  Bippenknorpel  die  Beweglichkeit  des  oberen  Thoraxabscbnittes 
ond  damit  der  oberen  Lnogenpariien  noch  mehr  gehemmt  sein,  —  Anch  sind  schon 
normal  die  am  Thorax  befestigten  Arme  im  Stande,  die  Excarsionsfähigkeit  gerade 
der  oberen  Brastkorbabschnitte  zu  beschränken. 

Die  localen  Veränderungen  an  den  Lungen  können  sich  fiir 
lange  Zeit  auf  diejenigen  eines  sogenannten  Spitzenkatarrhes 
beschränken.  Rauhes  Vesiculärathmen ,  unterbrochenes  Vesicnlär- 
athmen,  auffällige  Verlängerung  des  Exspiriunas,  die  auf  die  Gegend 
der  Lungenspitzen  localisirt  sind,  oder  Ungleichheit  in  der  Intensität 
des  Athmungsgeräusches  zwischen  beiden  Seiten  sind  oft  die  ersten 
nnd  einzigen  Zeichen.  Eine  besonders  wichtige  Bedeutung  haben 
diese  Erscheinungen,  wenn  sie  nur  einseitig  vorhanden  sind  und  bald 
schwächer,  bald  stärker  susgesprocht'n  erscheinen,  während  bei  beider- 
seitigem Auftreten  noch  physiologische  Verhältnisse  möglich  sind. 
Zuweilen  kommen  Pfeifen  (Ronchus  sibilans)  oder  vereinzelte  feuchte 
Rasselgeräusche  hinzu. 

Man  beachte,  dasa  bei  forcirter  lospiratioo  mitunter  vereinzelte  helle  nnd 
[knackende  Rasselgeräosche  auftreten,  welch»  ihren  Urrprang  nicht  in  den  Luftwegen 
Ihaben,  sondern  auf   Coutraction   der  Brustmuskeln  zurückzufiiliren  sind. 

Zu  den  besprochenen  Erscheinungen  gesellen  sich  nicht  selten 

[Abweichungen  in  den  Athmungsbewegungen  hinzu.  Schon 

[für    das  Auge    bleiben  die  Thoraxstellen   mit  abnormen  Athmnngs- 

jeräuschen   bei  der  Athmung  zurück   und  oft  noch  deutlicher  giebt 

Bich  das  beim  Auflegen  der  Flachhände  auf  den  Thorax  kund. 

Harnisch  coDstruirte  ein  besonderes  Instrument,  um  die  Excuraionsriihigkeit 
I  bestimmter  Thoraxstellen   zu  messen. 

Oft  begegnet  man    zuerst  abnormen  Percussionserscheinungen. 
|Es  treten  hei  leiser  Percussion  leichte  Dämpfungen  über  den  oberen 
^horaxgruben  auf,    und  bei  der  palpatoriscben  Percussion  erscheint 
lier  die  Resistenz  des  Thorax  vermehrt. 

Erinnern  muas  mau  sich,  dasa  geringe  Unterschiede  des  Percnsaioniischalles 
kuch  bei  Gesunden  vorkommen,  nud  dasa  wegen  besserer  Entwicklung  der  rechts- 
seitigen Unakeln  namentlich  oft  auf  der  rechten  Briutseite  leicht  gedämpfter  Per- 
cussionsscball  gefunden  wiril. 

Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  ist  es,  wenn  sich  durch  die  Per- 
cussion verschiedener  Ho ehstand  der  Lungen  spitzen  nach- 
weisen lässt.  E.  Set/s  hat  darauf  zuerst  mit  Nachdruck  hingewiesen. 
Dieses  Symptom  zeigt  zunächst  nichts  Anderes  als  Schrumpfung  der 
Lungenspitzen  an,  doch  entwickelt  sich  dieselbe ,  wie  früher  er- 
w^ähnt,  besonders  oft,  wenn  chronisch  tubercuiöse  Veränderungen  in 

aden  Lungen  bestehen  (vergl.  Fig.  50  und  51). 

B  Hat    sich    Lungenschwindsucht     mit    ausgebreiteter    Lnngen- 

schrumpfung   verges-ellschaftet,  so  bekommt  man  die  Erscheinungen 

CThoraxretractiun  zu  sehen ,  die  sich  baid  nur  auf  die  oberen 
raxgruben  beschränken,  bald  über  eine  ganze  Tboraxhälfte  ans- 
: 


460 


Zweifellos  wird  die  Diagnose   meist  dann,    wenn  sich  Zeiche j 
von   ausgebreiteter   Infiltration   oder  von  Cavernen   in   den  Lun^ei 
entwickelt    haben.    Dieselben    stimmen    in    allen   Punkten    mit  den 
gleichen  Zuständen  überein,  wie   sie  aus  anderen  als  gerade  phthi.  , 
sischen  Veränderungen  in  den  Lungen  entstehen.  J 


Fin.  50. 


Pereutiiaiuyrtnttn  M  rirMutitiger  Lunnrtucknimpfiina  dtr  SpUir»  lun  lorat. 
Kigeae  Ileobuchtnng. 

Die  Infiltration  der  Lungenaiveolen  mit  festen,  tneirt 
käsigen  Massen  ist  gekennzeichnet  durch  verstärkten  Stimmfreniit"^ 
Dämpfung,  bronchiales  Athmungsgeräusch,  verstärkte  Bronohophi»'** 
und    Klang    (Consonanz)    etwaiger    Rasselgeräusche.    Auch    ist     ^* 
Möglichkeit  zur  Entstehung  des  Hy///(jwj'schen  Trachealtonesgeget»«' 

Fig.  M. 


Datsttbf  ron  hinten. 


Cavernenerscheinungen    werden    um    so 
Tage  treten,    je   oberflächlicher    der  Hohlraum  Liegt  und  je  gros» 
und  glattwandiger  er  ist.  Bei  Cavernen,  welche  tief  unter  der  Lungfli 
Oberfläche  liegen,  muss  man  sich  starker  Percussion  bedienen.  Uebe 
Cavernen,  welche  dem  Umfange  etwa  einer  Walnuss  gleichkommen 


deutlicher   ^^ 
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wird  man  tympanitischen  Percussionachall,  bronchiales  Athmunga- 
geräascb  nnd  klingende  Rasselgeräusche  zu  hören  bekommen.  Haben 
Cavemen  die  Grösse  von  etwa  6  Ctm.  erreicht  und  sind  sie  zu 
gleicher  Zeit  glattwandig,  so  treten  metallische  Erscheinungen  auf, 
die  sich  sowohl  bei  der  Percussion  als  bei  der  Auscultation  kund- 
geben. Man  bekommt  es  mit  dem  Geräusche  des  gesprungenen 
Topfes  zu  thnn ;  der  Stimmfremitua  ist  verstärkt,  ebenso  die  Broncho« 
pbonie.  Diese  Dinge  bestehen  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Caverne 
Luft  enthält.  Ist  sie  ganz  mit  Secret  erfüllt,  so  tritt  gedämpfter 
Schall  an  ihre  Stelle,  und  gerade  in  dem  Wechi^el  zwischen  tym- 
panitischem  und  gedämpftem  Percussionsschalie  würde  ein  sehr 
werthvolles  Moment   für  die  Diagnose   einer  Caverne  gegeben  sein. 

Zu  den  selteneren  Erscheinungen  über  Cavemen  gehören  das  Geräosch 
ies  fallenden  Tropfens  und  das  Surcussionsgeriiuscb.  Auch  berUcksluhtigä 
aan  den  rF;«//v<r/!'8chen  Schalliiöbenwechsel,  den  unterbrochenen  Wtntrich- 
ichen  Schallhöhenwechsel,  den  Gerhardt' if^aa  Scballhöheuwechsel  und  den 
respinitorischen  Schallhölienwechsel,  über  deren  Bedeutung  und  Entstehung 
lie  Lehrbücher  Über  physikalische  Diagnostik  nachzusehen  sind. 

Nicht  immer  leicht  ist  es,  Cavernen  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und 
ist  demnach  erklärlich,  wenn  man  nach  möglichst  sicheren  Cavernen- 
Izeichen  gesucht  bat.  E.  Seitz  gab  als  Eolches  das  metamorphosirende 
rAthmungsgeräusch  an,  welches  notuwsc/iikojf  ireWxch  auch  bei  fibrinöser 
Pneumonie  gesehen  haben  will.  Haas  erklärt  postexspiratorisches  Rasseln 
^■als  sicheres  Cavernensymptom. 

^B  Mehrfach  hat  man    auch    über    kleineren  Cavemen    metalliache  Erscheinnngea 

^^  gefanden  (/Colisto,  Winirich),  doch  erscheint  dazn  erforderlich,  dass  die  Caverne  ober- 
flkcblich  liegt,  regelmässig  gebant,  besonders  glattwandig  ist,  dass  sie  sich  in  der 
Nachbarschaft  eines  Hanptbronchus  belindet  und  das.s  ein  Brouchug  mit  weiter  Oeffnnng 
in  sie  cinmändet.  Aach  kommen  zuweilen  über  Cavernen  Erscheinnngen  vor,  die  mit 
der  Herzbewegnng  zusammenhängeu,  namentJich  systolisches  Radseln.  Mitunter  werden 
eigcntbümlich  saiii-ende  oder  zischende  Geräasche  gehört  (>'.  Brunn.  Schrölttr),  welche  in 
Gefässeo  ihren  Ursprang  zu  haben  scheinen,  die  an  der  Caverneowand  theilweise  frei 
in  das  Lnmen  hineinragen,  und  in  der  Caverne  durch  Resonanz  verstärkt  werden. 

INoch  mehr  als  bei  anderen  Lungenkrankheiten  kommt  gerade 
bei  Lungenschwindsucht  der  Beschaffenheit  des  Auswurfes 
eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Stets  ausschlaggebend  ist 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe ,  denn  Tuberkel- 
bacillen  kommen  bei  keiner  anderen  Krankheit  im  Sputum  vor. 
Freilich  findet  man  ab  und  zu  Fälle,  in  welchen  trotz  zweifellosen 
Bestehens  von  Lungenschwindsucht  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe 
vermisst  werden,  auch  dann,  wenn  man  täglich  mehrere  Praeparate 

Kintersucht;  aber  dergleichen  ist  ungewöhnlich  selten.  Mehrfaonkam 
cb   nach   einem   anfänglich    negativen  Resultat   dadurch    zu  einem 
)ositiven  Ergebniss,  daaa  ich  den  Auswurf  24  Stunden  stehen  lieas 
I     nnd  dann  noch  einmal  utitersuehte. 

^M  Der  Nachweis  von  Taberkelbacillen  im  Answnrfe   kanu  in  folgen. 

^^Hivt  Weise    geschehen:    man   hebe  ans  solchen  Theilen  des  Auswurfes,    die  sicher  aus 
^■il«n  Lnogen    find  nicht  etwa  ans  den  oberen  Luftwegen  oder  aus  Nase  oder  Schlund 
^f  stammen,   ein    stecknadelknopfgrosies  Stackchen    heraus    und  vertheile  es  mit  einem 
sorgfältigst  gereinigten  Flatindrähtclien    oder  mit  der  Praeparirnsdel    aaf  einem  voll- 
kommen sauberen  I)eckgläschen.  Darauf  lege   man  ein  anderes,  ebenfalls  völlig  reines 
DeckgUschen  hinanf   nnd    drücke    vorsichtig    beide  Gläschen    auf  einander,    so   dass 

rm\r.y     der     Auswurf    aaf    ihnen     in     einer    gleichm&ssig    feinen     Schicht    vertheilt. 
iten  kleine  Mengen  an  den  Rändern  des  Gläschens   hervorquellen ,    so  wische  mau 
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diega  mit  Fliesspapier  ab.  Darauf  ziehe  mau  seitlich  die  beiden  Deckgl&acben  von  einander 
lasse  die  dann«  Spntnmschicht  auf  ihnen  etwa  eine  halbe  Minato  laog  trocknen,  erliu! 
dann  jedes  Deckgläschen  mit  einer  Pincette  nnd  ziehe  es,  während  die  Spntnmfitch« 
nach  Üben  liegt,  langsam  and  etwa  mit  der  Schnelligkeit,  wie  wenn  man  Brod  icbneidol. 
Tier  bis  zehn  Male  dnrch  eine  Spiritnatlamme  oder  dnrch  die  Flamme  eines  Pumm- 
sehen  Brenners.   Die  beiden  Deckgläschen  sind  jetzt  zur  Färbnng   Torbereitel. 

Die  FärbeÜDssiickeit  stellt  man  sich  am  zweckmässigsten  jedes  Mal  (riKb 
Iier,  dazn  halte  man  sich  eine  concentrirte  alkoholische  Fuchsinlösang,  reines  nnd  farb- 
loses Anilinöl,  reine  Salpetersänra  nnd  Malaehitgrünlösnng  vorräthig.  Da  «ich  aber  lUt 
Anilinöl,  ursprünglich  eine  fast  wasserklare  Flttssigkeit,  am  Liebte  verfirbt,  lo  tlmi 
man  gut,  es  in  einer  Schachtel  aafzabewahren  nnd  vor  Liebt  za  schBtsen. 

Man  falle  zunächst  so  viel  Aniliuul  in  ein  reines  Bpagenzgläscheu,  dass  äa 
Boden  des  Glfischeos  aasgefnllt  erscheint  nnd  füge  dann  destillirtes  Wasser  bit  it 
*/j  des  Gläschens  hinzu.  Druckt  man  nun  dm  Daamen  auf  die  Oeffniing  des  Bcageu- 
glärchens  nnd  :4cbUttelt  das  Ganze  kräfiig  bin  nnd  her,  so  entsteht  ein  träb«B,  nnl- 
sives  Qomisch,  in  welchem  sich  ein  kleiner  Theil  des  Anilinöles  in  Wasser  ^cl^it 
befindet.  Man  flitrire  und  lasse  das  klare  Filtrat  in  ein  gröiseres  Ohranbälcbea  btoeü 
laufen.  Daranf  füge  man  dem  klaren  Inhalte  des  Ohrscbälchens  fttuf  bis  sabn  Tropfn 


J'uberkeittui-iilru  aux  tirtn  .iHtvurff  eiiti'»  LHRyfmirkwindsHchtigem. 
Fnclisinpraeparat.  Immersion.  Vergr.  760fach.  (Kigene  BeobaohtnnE.) 

der  alkoholischen  Fnchsinlösung  hinzu  nnd  lasse  dann  die  vorher  praeparirten  b^iJu 
Deckgläschen,  mit  der  SpoturaSäche  nach  nnten  gerichtet,  derart  anf  die  Flüsiifi«! 
fallen,  dass  sie  auf  der  Oberfläche  schwimmen  bleiben.  Man  überdecke  das  Vbr' 
schfclchen  mit  einem  zweiten  Uhrglase,  um  das  Hineinfallen  voo  Stanb  sd  Terhiadvi 
und  lasse  es  24  Stunden  lang  stehen  Sollte  es  daranf  unkommeo,  die  llnt«nwka( 
möglichst  schnell  zu  beenden,  so  erhitze  man  nach  dem  Vorschlage  RinJAfiscki  iM 
Dbrgläschen  sammt  Inhalt  so  lauge  Aber  einer  Flamme,  bis  die  Focbsinlösoog  Blu» 
zn  bilden  beginnt,  lasse  dann  noch  die  Deckglaschen  zehn  Minnt«n  lang  in  ihr  litf« 
nnd  bereite  sie  dann  zur  mikroskopischen  Untersnchnng  vor,  Wir  persönlich  sitits 
den  zuerst  genannten  Weg  vor. 

In  beiden  Fällen  darf  man  die  ans  der  Focbsinlösnug  mit  einer  Piacetk 
heransgenommenen  Deckgläacben  nicht  etwa  sofort  znr  mikruskopischen  ÜBtannekaf 
benutzen.  Im  Gegentheil!  Man  fülle  sich  ein  Clbisobälchen  mit  rHiuem  abaullW 
Alkohol,  hebe  mit  einem  Glasstabe  einen  Tropfen  reiner  offlcineller  SalnotMiftSi 
heraus,  füge  ibn  dem  Alkohol  hiozn  und  vermische  sorgfältig.  lu  diäte  lllidmt 
werden  die  beiden  aus  der  Fnchsinlöenug  herausgenommenen  DeckgUaoben  mit  kt 
gpntnmfläche    nach    oben    hineingelegt.     Man    bemerkt  jetzt,    dus    sieh  di«   difl* 
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Fachnsfarb«  von  den  Osckgläscben  schnell  entfernt  nnd  dass  di«  Deckgläschen  nach 
ud  uch  ihblasüen.  Erscheiuen  sie  entfärbt  oder  bei  reichem  Bacillengehalt  fMt 
(itlärbt  nnd  onr  matt  Blaserosa,  no  Hpüle  man  sie  schnell  in  etwas  destillirtem 
Wtuer  al).  \S'Brde  man  jetzt  die  Deckgläechen  mikroskopisch  untersncben,  so  könnte 
■u  vthmebmen,  dass  alle  Bestandtheile  des  Aaswurfi^s  ihren  Farbstoff  abgegeben 
bilxii,  nur  die  Tnberkelbacillen  haben  ihn  behalten  nnd  erscheinen  roth  gefärbt. 
Sobichere  nnd  namentlich  fiir  den  Anfänger  bequemere  Bilder  erhalt  man,  wenn 
■u  die  entfärbten  Elemente  mit  riner  uudi-ren  Auilirifiirhe  tingirt.,  wobei  wir  dem 
HilicUtgran  den  Vurzu«  geben,  weil  sich  anf  dem  grnnen  Grnnde  die  Tuberkel- 
bicillun  alii  rothe  (Gebilde  sehr  «charf  abheben.  Um  den  grünen  Orondton  herzustellen, 
l<;e  raun  di«  Deckpliischen  eine  Minnte  lani;  mit  der  SputamSäcbe  nauh  Unten  auf 
<ll«  MaJacbitlöxniig  hinanf,  helie  sie  dann  mit  der  Pincette  heraus  and  späl«  sie 
Bocluialg  schnell  in  distillirtem  Wasser  ab.  Mau  drücke  sie  dann  mit  beiden  Flächen 
iufk  auf    reines    FlieaK|iapiei,    nm   das    Wasser  zn    entfernen,    siehe    xie    mehrmals 


'iubtrlirthucUlrM  mit  Sfforen  «mi  lUm  AuiVHrfc  rinn  Lint;feH*eJiirittJ»üc/ititffH. 
Kigena  Beubaehtnug-  (Züricber  Klinik.)  Immersiunsiyitem.  Vergr.  7aoracli. 

IH  der  Sputomfläche  nach  oben  gerichtet  durch  eine  Spiritns-  oder  Gasflamme  nnd 
«bändle  sie  zum  Scblnsse  mit  Chloroform-CaDadabalsam.  Daza  bringe  man  ein 
Spfchen  Cbloroform-Canadabalsames  auf  ein  reines  Objectglas  und  lege  das  Deck- 
(läschen  mit  der  Spntumdäche  nach  Abwärts  auf  den  Tropfen  hinauf,  der  sich  dann 
tieicbmässig  unter  dem  Deckgläschen  verbreitet.  Zur  mikroskopischen  Dntersuchnng 
Itnttgt  in  vielen  Fällen  eine  gewöhnliche  Vergrösaerung  von  8(lO  — SOOfach,  aber 
ia  zweifelhaften  freilich  mnss  man  sich  des  AMe'tcbea  Beleachtungsapparates  nnd 
OeliatmemioDslinsen  bedienen. 

Tuberkelbacillen  stellen  tlieils  gerade,  tlieils  winkelig  ge- 
knickte Stäbchen  dar,  deren  Länge  etwa  1-5  bis  35  ijl  (1  a  =  O'Ol  Mm.) 
Beträgt  und  ungefähr  dem  dritten  oder  halben  Theile  des  Durch- 
Tie89erB  eines  rothen  ßlutkijrperchens   gleichkommt.    Oft  triflFt  man 
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Bie  nngewöhnlioli    zahlreich  und    annähernd  gleichmä^sig    in    eined 
Praeparate  vertheilt   (vergl.    Fig.  52),  in   Hnderen  Fällen    liegen  äi4 
stellenweise  gnippenförmig  und    so   dicht    neben-  und  übereinander^ 
dasB  man  die  fiäutchen  kaum  in  ihre  einzelnen  Elemente  aafzalösei 
vermag  (vergl.  Fig.  ö'i),  in  noch  anderen  kommen  sie  ganz  vereinzelt 
vor,  so  dass  man  sorgfältige  Durchmusterung  halten  muss,  ehe  ein' 
einzelnes  Exemplar  gefunden  wird.    Oder  bei  dem  Durchsnohen  dei 
einen  Deckgläschen.s    beobachtet   man  nichts   und  auf  einem  ande 
wind  Tuberkelbacillen  anzutreffen.   Auch  kommen  an  aufeinander  fnl« 
genden  Tagen  grosse  Suhwankungen  in  der  Znhl  der  Tnberkelbacill? 
vor.    Im  Allgemeinen  pflegt  ihre  Menge  um  so  grösser  zn    sein,  J«' 
acuter  der   Process   in   den  Lungen    verläuft.     Vielfach   nimmt  man 
innerhalb    von  Tuberkelbacillen    feine  Kügelchen  wahr ,  welche  den 
Anilinl'arbstofF  nicht  Hut'genomraen  haben.  Es  sind  dieses  Sporen  im 
Innern  von  Tuberkelbacillen.  i  vergl.  Fig.  53). 

Die  chemische  U  o  tt^rgnchuug  "des  Answurfea  bei  Laogen«chwi:iJ 
sacht  but  rorläutig  nnr  untergeiirdaetea  Wurth.  A'fui  bestimmte  neuerdings  hei  drrj 
Phtbisiicero  die  tägliche  Uenge  ürg  Angwarfeu  auf  dnrcbschiiittlieb  124  (jrm.  l>i< 
Zuaammeusetzuog  der  Sputa    war  im  Mittel  folgende: 

Beobichtung  I.     Beobachtang  It.    Beobachtoog  III. 

Wasser 94  58  94  97  da  «4 

Feste  Thelle 542  bOi  6  Irt 


Organisch«  Bestaadiheila      .    466 
Dnorganiich«  Baitaudtbaile     076 


412 
0^90 

2.56 
011 
030 
116 


i-tÖU 


2-84 
U'>9 
052 
1-71 


Mocin      180 

Eiwejs« 049 

Fett 036 

Extractivstoffo 201 

Aach  weiss  man,  dass  anter  den  anorganischrn  Beitandtheilen  die  Phixplu» 
vorwiegen,  deren  tägliche  Menge  bis  2  Grm.  steigeu  kann  (Stotvis). 

Wer  gewohnt  ist,  den  Auswurf  sorgfältig  zu  antersui^hen, 
wird  sehr  oft  die  Erfahrung  machen,  dass  man  in  ihm  ela8ti!<cii< 
Fasern  als  Beweis  eingetretenen  Lungenschwundes  bereits  in  so 
frühen  Stadien  der  Krankheit  nachweisen  kann,  in  welchen  di* 
sonstigen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  der  Lungen  nur 
einen  sehr  dürftigen  Anhalt  geben.  Aber  auch  in  späteren  und  nicht 
mehr  zu  verkennenden  Perioden  der  Krankheit  sollte  man  die  mikio- 
skopische  Untersuchung  des  Auswurfes  auf  die  Menge  von  elastischen 
Fasern  niemals  unterlasisen,  denn  sie  belehrt  über  die  Lebhaftigkeit 
des  Lungenzerfaües  und  über  etwaige  Erfolge  der  Behandlung- 

ElaHtiscbe  Fasern  sind  leicht  kq  erkennen.  Ihre  geschwnngenen ,  gckti< 
contoarirten,  hänSg  «ich  theilend«n  FormAn  lassen  kaum  eine  Verwechslang  u. 
auch  kann  man  zaweilen  an  ihnen  alveolüre  Anordnung  erkennen  (vergl.  Fi(.  M^ 
Setzt  man  einem  mikro.skopischen  Praeparate  KalUaag«  hinza,  so  ▼erschwiodeii  ta 
seiligen  Bestaodtheiln  des  Aoswarfes,  während  die  elastischen  Fasern  am  so  d»it 
lieber  hervortreten.  Von  Fettsänrenadeln  unterscheiden  sie  sich  dadnrch,  dass  o 
sich  in  Aether  und  kochendem  Alkohol  nicht  lösen,  beim  Erwärmen  nicht  ttiÜtf^ 
nnd  auch  beim  Zerdrücken  keine  varicösen  Anscliwellangen  bilden.  Aach  werdit, 
Fettsänrenadeln  bei  längerem    Znwarten  durch  caustische   41kalien   gelöst 

Fast  immer  handelt  es  sich  bei  Lnngensch windsacht  um  eine  Exfoliatio  insm^ 
bilii  von  Langeugewebe  and  es  werden  meist  nur  mikroskopisch  kleine  PanikelcbaB^* 
LoDgengewebes  durch  den  Auswarf  ansgestogsen.  Sehr  selten  trvlen  maJ^raakvpi*:^ 
Longanparenchymfetzen  auf,  was  bei  Luogenabscess  uud  Lungeugttngr^en  gert4*  *li 
Regel  gilt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  da^  Aufflndeo  von  elastischen  F»s«rB  C«lin( 
nnd  oft  trotzdam  noch  Geduld  verlangt,  Dinge,  die  bei  einem  TielbeBob4fti|;tsa  klt» 
nicht  immer  zu  finden  sind. 


i 
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Man  beachte  bei  der  mikroskopischen  natersnchnng  des  AosTorfes,  dass  man 
immer  nnr  kleine  Partien  beraaahebt  nnd  ancb  diese  noch  fein  zertheilt,  venu  man 
verdächtige  Stellen  erkennen  will.  Tor  Allem  richte  man  das  Augenmerk  aof  eigen- 
tbömlich  nndnrchsicbtige  nnd  leicht  graae  Stellen,  \relche  nicht  selten  elastische  Fasern 
in  sich  bergen. 

Eine  ebenso  leicht  zu  handhabende  wie  sichere  Methode  ram  Aoffinden  elasti- 
scher Fasern  hat  Fenwick  angegeben,  welche  wir  hier  mit  einer  geringen,  aber 
praktisch  bewährten  Ab&ndemng  wiedergeben :  man  fälle  den  Answorf  in  ein  Becker- 
glas nnd  setze  dasselbe  Qnantnm  destillirten  Wassers  nnd  eben  so  viel  einer  Lösnug 
canstischsn  Kalis  (1:3)  hinzo.  Die  dickliche  nnd  gallertige  Masse  wird  nnter  be- 
ständigem umrühren  mit  einem  Glasstabe  bis  znm  Kochen  erhitzt,  wobei  sie  tuII- 
kommen  dünnSässig  wird.  Man  lasse  das  Becherglas  erkalten,  giesse  das  klare 
Flnidnm  von  dem  Bodensatze  ab,  fälle  letzteren  in  ein  Spitzglas  nnd  hebe,  nachdem 
sich  das  Sediment  abgesetzt  bat,  letzteres  mittels  Olaspipette  zur  mikroskopi- 
schen Untersncbung  herans.  —  Die  Methode  ist  sehr  genau,  nnd  nicht  nur ,  diss 
man  dnrch  sie  elastische  Fasern  ftberhanpt  findet ,  sie  gewährt  zagleich  eine  Deber- 
•icht  aber  die  Zahl  derselben. 


Fis.  !><. 


EiustUcAe  Fatem  ant  arm   Attnourfr  einti  Lungetur.kmimliirMtgtn,  Vergrössernng  n^faoh« 

ffigene  Beobachtung. 


Sawyfr  empfahl  canstische  Soda  statt  des  Kaiig,  wodurch  selbstTerständliob  an 
1er  Methode  seihst  nichts  geändert  wird. 

Die  Angabe  von  fiemat.  dass  man  «lastische  Fasern  aus  der  Bronchialschleim- 
kant  von  denjenigen  des  Langenparenchymes  daran  erkennt,  dass  die  erateren  feiner 
Bd,  lässt  sich  praktisch  nicht  gut  verwerthen. 

Eine  sehr  viel  geringere  Bedeutung  hat  die  Gegenwart  von  Alveolar- 
^pithelien  im  Auswurfe.  Nur  dann,  wenn  sie  sehr  reichlich  auftreten, 
rAbrend  zu  gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  eines  Spitzenkatarrhes  besteben, 
Kann  man  ihnen  einen  diagnostischen  Werth  beime.ssen.  In  der  Regel 
eilen  sie  sich  in  Form  von  fettig  oder  myelin-degenerirten  rundlichen  oder 
idlich-eckigen  Zellen  dar,  die  stellenweise  zerfallen  sind,  so  dass  kleine 
Pettkörnchen  und  Myelintropfen  frei  geworden  sind  (vergl.  Fig.  66).  Nicht 
elten  repraesentiren  sie  den  fast  ausschliesslichen  Bestandtheil  des  Auswurfes. 
Elcbhorst,  Specietle  Pathologie  and  Therapie.  IV.  1,  Aufl.  3Q 
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Dnrch  Ueberosmiamsflnre  werden  sie,    wie  alle  PettBubatunzen,    ^eschwi: 
Man  darf  sie  als  Zeichen  dat'Ur  antVaasen,  dass  in  den  Alveolen  ein  lebhatl 
AbstoBauDgsprocesB    der    Epitbeliea    vor    sich    geht,    dass    aber    letitere  ta 
gleicher  Zeit  einem  Untergange  erliegen. 

Yon  notergeordneter  Bedentung  iat  das  Vorkommen  voa  Choleatearin- 
krystallen,  Sarcina  uod  Schimmelpilzen,  über  letatere  ver^I.  Bd  I, 
pag.  457.  Handelt  es  sich  nm  phthisische  Veränderangen  in  Folge  Ton  Stanbna- 
athraong,  so  können  die  betreffenden  Staabuorten  frei  oder  in  Zellen  eingescUoswi 
im  Sputum  auftreten.  Wir  geben  hier  eine  Abbildung  von  Traube  wieder,  welch*  iich 
anf  Pneomonoconiosis  anthracollca  bezieht  (vergl.  Fig.  56). 

Aach    hat    man    zn   den    nnweaentlichen   Befunden    das  Answerfen    tob  K 
concrementen ,    sogenannten    Langensteinen   zn    z&hien.    Dieselben    kfinnea    Terkalkt« 
Theile  der  Lange  sein ,    und  es  gelingt    dann    durch  Bebandlong    mit  Salzsäare   y\u 
alveoläre  Gerüst  der  Lungen  wieder  herznstellen  (flindfltüch).  lOontan  fsod  aojKriirD 


iich 
alfcfl 

jkt<n 


Fig.  65. 


Virfftlrtr  IlMolartpIlkdltn.   Kinielne  mit  Lungenpignent  erffillt.  andere  zerfanen. 
Daneben  Myclinformen.  VergrBsaenmg  iTifaoh. 

noch  in  ihnen  elaetifche  Fasern,  Lnngenpigment,  körnigen  Detritus  und  CbokctMlti- 
tafeln.  —  Bei  manchen  Schwiadsficbtigen  wiederholt  sich  das  Anshostan  denrtir' 
Concremente  so  hänflg,  dass  man  von  einer  Phthisis  calculo^a  gesprochen  bat. 

Znweileu  rühren  Kalkconcremente  nicht  von  verkreidetem  Langeoct*»" 
sondern  von  verkalkten  und  in  die  Luftwege  dnrchgebrochenen  BronchialdrAsen  ^ 
Dieselben  nehmen  mitonter  so  bedeutenden  Umfang  an,  dass  sie  nnterhalb  derStiB» 
bänder  stecken  bleiben  und   Erstickungstod  bedingen  (Kuhle). 

Auch  kommen  zuweilen  Enochenbildangen  im  Auswurfe  vor.  Dieaelbei  klw 
in  der  erkrankten  Lunge  entstanden  oder  von  der  Wirbelsänle  ans  in  die  Lnr* 
luneingerathen  sein  (CHaron). 

Die  makroskopischen  Eigenschaften  des  Auswurfes  sind  «eif 
wechselnd.  Zu  Anfang  der  Krankheit  bekommt  man  es  oft  mit<<BA 
zähen,  glasigen,  schleimigen  und  durchsichtigen  Sputum  zu  i^ 
welches  sich  von  dem  Sputum  crudum  eines  Bronchialkatarrhea  kiB" 
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lierecheidet.  Zuweilen  nimmt  der  Auswarf  gallertige  oder  t'rosch- 
Ichartige  BeschaflFenheit  an,  Dinge,  welche  auf  ähnliche  Ver- 
iderongen  in  den  Lungen  hinweisen.  Schliesst  sich  Lungenphthise 
I  fibrinöse  Pneumonie  an,  so  kommt  häufig  ein  Auswurf  von  grüner 
irbe  zum  Vorschein  (Traube  &  .Volhnagel) . 

Je  mehr  die  phthisischen  Lungenveränderungen  um  sich  greifen, 
1  80  reichlicher  treten  eiterige  Beatandtheile  in  dem  Auswurfe 
if,  so  dass  das  Sputum  oft  mehr  eiteriger  als  schleimiger  Natur 
f  Haben  sich  Hohlräume  in  den  Lungen  gebildet,  so  nimmt  der 
JBwarf  nicht  selten  eine  bestimmte  und  bezeichnende  Form  an,  bald 

^"  FiR.  M. 


.iutmurf  Itfi  PnrumuiitH-oHioih  tinl/irarittica.  \atih  Traube.  VergrösBerung  BiKtfach, 


genigi 


ai  TUpfebelleo. 


gemge  des  münzenförmigen  Auswurfes,  Sputum  rotundura  (nummu- 
*  8.  nummulosum),  bald  diejenige  des  geballten  oiier  klumpigen 
pwnrfes,  Sputum  globosum.  Das  münzenförmige  Sputum  besteht 
'wiegend  aus  undurcbsicUtigen,  grünen,  eiterigen  Bestapdtheilen,  die 
i  auf  dem  Boden  des  Speiglases  in  Form  von  regelmässig  runden 
I  meist  scharf  geränderten  Klecksen  vertheilen.  Bei  dem  ge- 
lten Sputum  bekommt  man  es  mit  rundlichen  graugrünen  ge- 
(inten  Eiterballen  zu  thun ,  welche  eine  zerrissene  und  fetzige 
^rfiäche  besitzen  und  in  dem  flüssigen  Menstruum  theils  durck-i 
Jamnblasen  an  der  Oberfläche  des  Auswurfes  festgehalten  werden,' 
Ua  ihrer  Schwere  folgend  auf  den  Boden  des  Samraelgefässea 
E _3fl».   . 
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niedersinken.  Man  spricht  im  letzteren  Falle  von  Sputa  globosa 
fundum  petentia. 

Die  eigenthümlicbe  Gestalt  des  raüDzenfönDlgea  and  geballten  Spatama  erklirt 
man  daraas,  dass  die  ans  Hohlräamea  herstammenden  Eitermassen  aach  nach  in 
Expeotoratioa  das  Bestreben  zeigen,  in  Zasammenbang  la  bleiben.  Die  mehr  oiu 
minder  grosse   Cohaerenz  bedingt  es,    ob  das  Spatnm  mBnzenförmig  oJer  ^ballt  iit 

Hat  man  den  Anfworf  von  LangenschwindsUchtigen  in  Wasser  anfgefangen,  «o 
setzt  sich  nicht  selten  ein  krümeliges  oder  bröckeliges  Sediment  ab ;  in  sehr  dfiaaflJUsi;«ti 
Spntis  ist  WasserzDsatz  nicht  einmal  nothwendig.  Qenaa  dieselben  Manen  trifl 
man  bei  der  S^ction  als  Beschlag  aaf  der  Innenwand  von  phthiziscben  Cavernea  nuil 
Virchoiv  hat  schon  vor  langen  Jahren  den  Nachweis  geliefert,  das«  sie  ans  eitrig  uf- 
fallenem  Langengewebe  hervorgehen.  Sie  sind,  ähnlich  wie  die  Form  des  Aaswufo. 
kein  zn  nnterschützendes  Carernensymptom.  Oft  zeichnen  gerade  sie  aich  dnrck 
reichlichen  Oehalt  au  TnberkelbaciUen  aas. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  in  dem  Capitel  der  Lungen 
Schwindsucht  der  blutige  Auswarf.  Dass  sich  oft  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  durch  Haeraoptoe  verrathen,  ist  bereitj 
früher  hervorgehoben  worden.  Aber  nicht  etwa,  dass  jeder,  litr 
Haemoptoe  gehabt  hat,  schwindsüchtig  werden  muss.  Auoh  hier  itt 
der  Nachweis  von  TnberkelbaciUen  im  blutigen  Auswurfe  für  ^\* 
Diagnose  entscheidend.  Bald  handelt  es  sieh  um  einen  rein  blntigrn, 
bald  um  einen  bliitig-tingirten  Auswurf.  Auch  im  späteren  Verlanfe 
der  Lungenschwindsucht  kann  wiederholentlich  schwere  Haeraopioe 
eintreten.  Dieselbe  wird  zuweilen  durch  körperliche  oder  geistig« 
Aufregung  und  Ueberanstrengung  hervorgerufen,  während  sif-  m 
anderen  Fällen  spontan  auftritt.  Sehr  profuser  Bluthusten  kant 
sifii  im  Stadium  der  Cavernenbildung  einstellen,  herrührend  vuo 
geborstenen  Aneurysmen,  die  sieh  an  Arterien  auf  der  Innenwand 
von  Cavernen  gebildet  haben.  Besonders  eingehend  hat  Rasmussn^ 
diese  Form  von  Lungenblutung  studirt,  und  auch  Ftaentsel  hat  hier- 
her gehörige  Beobachtungen  mitgetheilt. 

Gerhardt  MTiA  Brthmrr  \ia^en  neuerdings  anf  internitti  ren  de  Haemapi«! 
hingewiesen,  die  sich  zu  bestimmten  Standen  des  Tages  wiederholt.  Chinin  «ar  rd 
Erfolg.  In  den  (JrrAoni'/'schen  Fällen  trat  Haemoptoe  während  der  Nacht  sar  Zelt  i.<r. 
Entfieberung  ein,   während  sie  Brthmtr   auch    auf  der  Höhe    des  Fiebers  beobachtrtt. 

Die  Häufigkeit  der  Haemopto6  bei  Laogenschwindsuoht  wirf 
meist  Qberschiitzt.  Condie  fand  bei  369  LnngenachwindsUchtigen  nor  87  Mtk 
(24  Frocente)  zu  irgend  einer  Zeit  der  Krankheit  Haemoptoe,  wobei  sie  u 
40  Fällen  (11  Procenten)  das  erste  Symptom  der  Krankheit  darstellt» 
Belrdcbtlich  grösser  fallen  die  Zahlen  von  Williams  aus,  der  unter  100<) 
Beobachtungen  569  Male  (70  Procente)  Haemoptoe  antraf. 

Die  Expectorat  Jon  ist  namentlich  am  Anfange  der  Krankheit 
in  der  Regel  keine  leichte.  Die  Patienten  werden  sowohl  dureb 
Hustenreiz  als  auch  durch  heftige  Hustenanstrengungen  sehr  ge- 
quält, im  Schlafe  gestört  und  von  Schmerzen  gepeinigt,  die  sioli  ' 
Folge  der  heftigen  Contractionen  in  den  Brnst-  und  Bauchmusk?: : 
einstellen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  die  Expecto- 
ration  leicht  von  Statten  zu  gehen,  womit  meist  Zunahme  d« 
Auswurfes  verbunden  ist. 

In    seltenen  Fällen    hnsten  und    exspectoriren    die    Kranken    aaaserordc: 
wenig.  Aach  die  physikalischen  Erscheinaugen    ttber  den  Langen  fallen    tüx  f- 
ans,  obschou  ausgedehnte  Verändernngen  im  Lungenparenchym   bestehen.    Doch 
die  zanehmende  allgemeine  Zebrung  Verdacht   erwecken    and  vor  disgnoctiieliea  Itf- 
thBmem  bewahren. 


.^■iki 
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Sehr  häufig  wird  das  Herz  in  den  Erkrankungaprocess  der 
Lungen  hineingezogen.  Der  zweite  (diastolische)  Pulmonalton  er- 
scheint oft  verstärkt,  zum  Zeichen,  dass  der  Blutdruck  im  Bereiche 
der  Pulmonalarterie  erhöht  ist.  Gesellen  sich  zu  den  phthisischen 
Veränderungen  Zeichen  von  Lungenschrumpfung  hinzu,  so  kann 
Dislocation  des  Herzens  beobachtet  werden.  Liegen  dem  Herzen 
glattwandige  Lungencavernen  nahe,  so  erhalten  die  Herztöne  zu- 
weilen durch  Resonanz  metallischen  Charakter. 

Von  einigen  Aatoren  wird  auf  das  SabclaTiarKerkuach,  welches  bereits 
Slitts  beschrieb,  grosses  Gewicht  gelegt.  Aach  Xt/A/t  hält  das  exspiratorische  Sab- 
eliriirgerftasch  für  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen.  Man  bekoffimt  es  in  der 
'Vfireiiif im' sehen  Grube  za  hören,  wo  es  wahrend  der  Exspiratioa  als  zischendes 
Oller  nnaendes  herzsystolicche«)  Geräusch  ersebeiot.  Erklaren  widlte  man  es  durch  pleari- 
tiicha  Adhaesionen,  die,  von  phthisischen  Lungenverändernngen  angefacht,  das  Gefäss- 
rohr  der  Subclavia  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  und  dadurch  hei  den  Respirations- 
bewegnngen  Knickungen  und  Verengerungen  des  Gefassrohres  erzeugen.  Sicher  ist, 
^mb  man  es  auch  bei  gesunden  Personen  Hudet. 

P  Oem  Harne  kommen  charakteriatii^che  Eigenschaften  nicht  zu. 

X)ie  Menge    ist    meist    etwas    vermindert,    auch    haben    gewöhnlich 

.^arnstofiFgehalt  und  Chloride  Abnahme  erlitten.  Von  einigen  Autoren 

tat  Vermehrung  der   Phosphate  angegeben    worden   (Teissier),  doch 

i«t  dem    mit    Recht    von    Stokvis    widersprochen    worden ,    der   im 

legentheil   Verminderung   der  Phosphate    fand,     Auch  in  der  Aus- 

»oheidung  der  Erdpliosphate  konnte  Stokvis,  entgegen  einer  Angabe 

"v-un  Beneke  nichts  Charakteristisches  linden.  Senator  giebt  gesteigerte 

ICalkausseheidung  an.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  können 

JEiweissspuren  erscheinen.  Vibert  fand  unter  5U  Fällen  3  Male  Zucker. 

B  Alle  übrigen  Functionen  können    bei  Lungenschwindsüchtigen 

»in verändert  sein.     Als  Regel    freilich    darf    man    das  kaum  gelten 

i  assen,  und  es  ist  gerade  Lungenschwindsucht  an  Complicationen 

Sehr  reich.  Kaum  lässt  sich  ein  Organ    ausfindig    machen,    welches 

»licht  in  den  Kreis  der  Erkrankungen  hineingezogen  wer  Jen  könnte. 

\Vir  erwähnen : 

An  den  Knochen  kommt  es  nicht  selten  zur  Entwicklung  von 
tiariösen  Processen,  welche  aber  nichts  Anderes  als  tuberculöse 
Veränderungen  sind,  tuberculöse  Caries.  Bald  bilden  sich  die- 
selben an  den  Extremitätenknochen,  bald  an  der  Wirbelsäule,  bald  an 
einzelnen  Schädelknochen  aus.  Unter  letzteren  sei  namentlich  der 
Cariea  des  Felsenbeines  gedacht,  welche  Verlust  des  Gehörvermögens 
lind  Lähmung  des  Facialis  im  Gefolge  haben  kann  oder  auch  zu 
den  Erscheinungen  von  Sinustbrombose,  Meningitis  oder  Hirnabscess 
führt.  Dass  es  sich  hier  um  tuberculöse  Veränderungen  handelt, 
darf  man  dann  mit  Sicherheit  achliesaen,  wenn  es  gelingt,  in  den 
eiterigen  Ausflüssen  oder  anderen  Entziindungsproducten  Tuberkel- 
bacillen  nachzuweisen. 
^  Mit  den  tnberculösen  Knochenprocesaen  innigst  verwandt  sind 

^ube  rculöse  (fungöse)  Gelenken  tzündungen  ,  welche  aber 
noch  mehr  als  Knochenerkrankungen  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
tafallea. 

Bei  herantergekommetien  Schwindsllclitigen  beobachtet  m&n  nicht  aelten 

erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Uebt  man  beiaptels- 

Hireise  auf  den  Musculus  pectoralis  mit   dem  PeronssioDsbammer  einen  leisen 
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Schlag  aus,  so  bildet  sich  an  der  percutirten  Steile  eine  Erhebung,  die  fttr 
einige  Secunden  bestellen  bleibt.  Schon  Graves  und  Stokes  haben  die  Er- 
scheinung beschrieben  und  auch  richtig  angegeben,  dass  sie  nicht  fUr  Lungea- 
Schwindsucht  patbognomonisch  ist,  sondern  auch  bei  anderen  Zuständen  vüd 
Kräfteabnahme  vorkommt.  Tait  hat  sie  neuerdings  genauer  atudirt  und  alt 
Myoidema  benannt.  Ohne  den  sonstigen  Angaben  des  genannten  Auton 
beizustimmen,  habe  ich  gleich  ihm  vielfach  gesehen,  dass  sie  zuweilen  aur 
einseitig  und  namentlich  auf  derjenigen  Seite  stilrker  auftreten,  deren  Lusg« 
am  weitgehendsten   erkrankt  ist. 

Wesentlich  davon  verschieden  ist  die  peristaltische  Muskelcontraction, 
welche  Aiurbach  am  genauesten  untersucht  hat.  Sie  zeigt  sich  darin,  da«, 
wenn  man  einen  Muskel  beklopft,  nicht  allein  an  der  getrotfeneo  Stelle  ein« 
Erhebung  entsteht,  sondern  dass  zu  beiden  Seiten  je  eine  Erhebung  auftritt, 
die  sich  in  langsamer  Wellenbewegung  zu  den  beiden  Muskelans&tzen  lilu- 
begiebt.  Diese  Form  von  Muskelcontraction  kommt  nicht  häufig  vor,  beschränkt 
sich  mitunter  nur  auf  einzt^lne  Muskeln,  ist  aber  auch  nicht  für  Lungeo- 
Schwindsucht  chiiraktcristiüch,  sondern  findet  sich  auch  bei  Marasmus  ia 
Folge  von  M.igen-  und  üsrmkrankheiten  und  wahrscheinlich  bei  vielifti 
anderen  Scliwächezustämlen.  Auch  hier  bekommt  man  es  oft  nur  mit  ein- 
seitigen Erscheinungen  zu  tbun.  In  einem  jüngst  von  mir  auf  der  A't'w/^'schco 
Klinik  beobucbleten  Falle  konnte  ich  nachweisen,  dass  die  betreffenden 
Muskeln   mikroskopisch  unverändert   waren. 

An  den  peripheren  Lymphdrüsen  kommen  mitunter  tul  • 
Entzündungen  vor.  Die  Lymphdrüsen  intumesciren,  sind  hart, 
späterhin  ei weichen  und  eiterig  einschmelzen,    nach  Aussen  durch- 
brechen   und    zu  gewundenen    und    lange   eiternden  Fisteln   führ«. 

Zu  den  sehr  häutigen  Complicalionen  der  Lungenschwindsucit 
gehören  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Zuweilen  sind  die- 
selben rein  functioneller  Natur:  hartnäckige  Heiserkeit  ohne  ana- 
tomische Veränderung  oder  in  Folge  von  Stimrabandmuskellähmucig, 
letztere  wahrsclieinüch  bedingt  durch  atonische  und  auf  allgemeinem 
Marasmus  beruhende  Zustände  der  Kehlkopfsmnsculatar. 

Häufiger  ist  beetehende  Heiserkeit  auf  katarrhalische  Zustände 
zurückzutübren,  die  sich  mitunter  nur  auf  eine  Seite  oder  nur  auf 
ein  wahres  Stinimhand  beschränken  Dass  in  letzterem  Falle  ila» 
Stimmband  nicht  immer  der  erkrankten  Brustseite  entspricht,  hak 
ich  gerade  in  letzter  Zeit  an  mehreren  Beispielen  beobachten  können. 

Ebenso  gefährliche  wie  qualvolle  Zustände  bilden  si-  ' 
aus,  wenn  tuberculija-ulcerative  Vorgänge  an  den  Kehlk.  .. 
den  Platz  greifen  und  sieb  Kehlkopfschwindsucht  entwickelt.  Man 
vergleiche  darüber  den  folgenden  Abschnitt.  Häufig  nehmen  die  ß*- 
Bchwerden ,  namentlich  Schmerzen  und  dadurch  BehinderuDg  h<?im 
Schlucken  so  überband,  dass  dagegen  die  in  den  Lungen  besteheD- 
den  Veränderungen  ganz  zurücktreten. 

In  selteneren  Fällen  bekommt  man  es  mit  Recurren.-' 
zu  thun,  welche  durch  Compression  von  Seiten  vergrössertci  „..  .j, 
tuberculöser  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen  oder  durch  adhae^^iw 
und  schrumpfende  pleuritische  Verwachsungen  bedingt  sein  kaoB. 
Briegcv  hat  eine  Beobachtung  von  doppelseitiger  Recunvnslihni<iinf 
bekannt  gemacht,  in  welcher  beide  Recurrentes  durch  vergrössert* 
Bronchi» Itlriisen  functionaunfäbig  gemacht  worden  waren. 


I.. 
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Aach  in  der  Trachea  werden  häufig  Entzündungen  und  ge- 
schwürige Veränderungen  angetroffen  und  können  bei  tracheo- 
skopischer  Untersuchung  oft  während    des  Lebens  erkannt  werden. 

Btti  giebt  an,  dua  bei  jagendlicheD  Individuen,  welche  an  Longenphthisa 
trkrukt  sind,  Strnma  gefanden  wird. 

Nur   selten    wandelt   sich    Lungenschwindsucht    in    Lungen- 

gangraen  nm,  was   Traube  daraus  erklärt  dass   es   in   der  Regel 

nicht  zur  Stagnation  des  Auswurfes  innerhalb  der  Luftwege  kommt. 

Stockt  die    Expectoration ,    dann    freilich    tritt    nicht   selten   binnen 

ifnrzer  Zeit  übler  Geruch  des  Auswurfes  auf.    Es  ereignet  sich  das 

namentlich  dann,    wenn  die  Kräfte    der  Kranken  zu  sehr  gesunken 

sind,   um   lebhafte  Hustenbewegungen  zu  Stande  zu  bringen,   oder 

"wenn  das  ßewosstsein    benomnien    wird.     Beide  Zustände  sind    von 

»ingünstiger  Vorbedeutung,  und  man  sieht  demnach  foetiden  Auswurf 

lei  Lungenschwindsüchtigen  nicht  gerne. 

Mitunter  gesellt  sich  zu  Lungenschwindsucht  Pleuritis  hin- 

Eu.  Dieselbe  kann  trockener  oder  flüssiger  Natur  sein  und  im  letzteren 

-Falle  bald  seröses,    bald    eiteriges   oder  haemorrhagisehes  Exsudat 

abgesetzt  haben.     Auch  dann,    wenn  Pleuritis  tuberculosa  besteht, 

ist  das  Exsudat  der  Resorption  tahig.  Ereilich  wird  dieselbe  meist 

Torübergehender  Natur  sein,  und  es  werden  oft  vielfache  Remissionen 

—Tund  Exacerbationen  zur  Beobachtung  kommen.  Dass  flüssiges  Exsudat 

^pnitunter  den  Zerfallsprocess  in    den  Lungen  hemmt,    demnach    als 

^iein    durchaus    ungünstiges  Zeichen    anzusehen    ist,    wurde    früher 

"bereits  hervorgehoben. 

Sehr  viel  seltener  als  Pleuritis  kommt  Pneumothorax  im 
"Verlaufe  von  Lungi?nschwindsucht  vor.  Genaueres  vergl.  Bd.  I,  pag. 
619  und  520. 

Vor  einiger  Zeit  beobachtete  ich  eioea  Fall,  wo  dem  Darchbracbe  einer  Caverna 
TerwacluDngcn  mit  der  Pleura  coatalia  voraosgegangen  waren  ,  so  dass  es  über  der 
I)nrchbracb«8telle  zur  EDtstehnog  eines  fänfmarkstiickgrossea  sabcutanen  Em- 
physems gekommen  war. 

Von  den  bronchialen  Lymphdrüsen  wurde  bereits  im 
"Vorhergehenden  hervorgehoben,  dass  sie  mitunter  liureli  Intumescenz 
und  Compression  Recurrenslähmung  erzeugen.  Zuweilen  kann  man 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  daran  erkennen,  dass  über  dem 
oklauubrium  sterni  abnorme  Dämpfung  auftritt.  Bildet  sich  in  den 
Btnberciilös-verkästen  Drüsen  Erweichung ,  so  können  sie  in  einen 
^feronchns  oder  in  die  Trachea  durchbrechen,  oder  hat  in  ihnen 
Verkalkung  stattgefunden,  so  stossen  sich  unter  Umständen  verkalkte 
Massen  ans  und  erscheinen  als  falsche  Lungeusteine  im  Auswurfe. 
Pericarditis  kommt  zwar  im  Verlaufe  von  Lungenschwind- 
sucht vor,  ist  aber  nicht  häufig.  Die  Entzündung  des  Herzbeutels 
kann  tuberculöser  Natur  sein.  In  manchen  Fällen  scheint  sie  durch 
vorausgegangene  Pleuritis  angeregt  zu  werden ,  selten  entsteht  sie 
in  Folge  von  Durchbruch  einer  Caverne  in  der»  Herzbeutel.  Für 
manche  Fälle  wichtig  ist  die  Bildung  von  Herzthromben,  welche 
ihrerseits  Embolie  in  die  Lungenarterie  erzeugen.  Auch  Thrombose 

Ider  Lungenarterien  und  Lungenvenen  wird  beobachtet,  wobei  die 
letztere  wieder  zu  Embolie  in  peripheren  Arterien,  beispielsweise 
in   Hirnarterien  führt'n  kann. 
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Störungen   am  Verdauungsapparate   trifft    man 
häufig  an.    Mitunter  handelt  es   sich  um  rein  functionelle  Ver8nd( 
rungen,  für  welche  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  ana- 
tomisches   Substrat    nicht    ausfindig    machen    lässt.     Dahin    gehört 
hochgradige    Appetitlosigkeit    oder    unüberwindlicher    WiderwilleaB 
gegen  bestimmte  Speisen.  Besonders  unangenehm  ist  es ,    wenn  sich " 
Ekelgefühl  gerade  gegen  solche  Nahrungsmittel  einstellt ,  an  deren 
Genuss  ganz  besonders  gelegen  ist,  beispielsweise  gegen  Eier,  Milch 
oder    Fleisch,    denn    begreiflicherweise    wird   dadurch    die   ärztliche 
Behandlung  erschwert  und  kommt  vor  Allem  der  Kranke  noch  mehr 
von  Kräften. 

Bei  manchen  Patienten  stellen  sich  lästiges  Aufatosaen  oder 
hartnäckiges  Erbrechen  ein.  Auch  tritt  zuweilen  profuser  Durchfall 
auf,  welcher  für  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  ohne  dass  man  bei 
der  Section  eine  greifbare  Veränderung  am  Darme  za  erkennen  im. 
Stande  ist. 

Nicht  zu  selten  begegnet  man  der  Klage  von  HitzegefShl, 
Trockenheit  und  brennendem  Schmerze  in  der  Mundhöhle,  nament- 
lich auf  der  Zunge.  Die  Schleimhaut  ist  eigenthiimlieh  frisch  rotb, 
die  Zungenpapillen  erseheinen  geschwollen  und  prominent ,  die 
Speichelsecretiun  ist  vermindert,  häutig  reagirt  auch  der  Speichel 
sauer.  Man  hat  es  mit  Zeichen  von  Stomatitis  catarrhalia  zu  thiu. 

Zuweilen  gesellen  sich  oberflächliche  und  theilweise  aphthöse 
Geschwürsbildiingen  hinzu. 

Bei  Kranken,  welche  sehr  entkräftet  sind,  und  deren  Mund 
höhle  nicht  sorgfältig  genug  rein  gehalten  worden  ist.  kommt  d 
zur  Entwicklung  von  Soor,  Oidium  albicans  (vergl.  Bd.  II,  pag.  13). 
Man  findet  namentlich  die  Zunge  mit  einem  dicken ,  schmierigen, 
gelblich-grauen  Belage  bedeckt,  weicher  unter  dem  Mikroskope  rine 
Zusammensetzung  aus  rundlich-länglichen  Pilzsporen  und  gegliederten 
Pilzfäden  unschwer  erkennen  lässt.  Oft  verbindet  sich  damit  abnoni 
reichliche  Speichelsecretion ,  so  dass  der  Speichel  fast  ohne  U^te^ 
brechung  aus  dem  olfen  gehaltenen  Munde  heransfliesst-  Auch  setxt 
sich  Soorbildung  mitunter  auf  Schlund  und  Speiseröhre  fort,  wo- 
durch Beschwerden  beim  Sehlucken  bedingt  sein  können. 

Zuweilen  bilden  sich  an  der  Zunge  tuberculöse  Geschwüre, 
die  nach  Reverdin,  der  neuerdings  einige  Beobachtungen  publicirte, 
Ricord  zuerst  beschrieben  haben  soll.  Es  kann  aber  auch  zu  tief- 
greifender diffuser  tuherculös-käsiger  Infiltration  des  Zungenpaien- 
chymes  kommen,  deren  Verwechslung  mit  Zungenkrebs  oder  Gommi- 
knoten  oft  sehr  nahe  liegt.  j 

Auch  an  den  Racbengebilden  kommen   tuberculöse  Geschwür«  ■ 
oder  mehr  diifuse  Infiltration  vor.  Dieselben  werden  meist  erst  dann  n 
bemerkt,  wenn  es  zur  Bildung  von  unregelmässig  und  häutig  zerstreut 
stehenden,    leicht  prominenten    gelben  Flecken    gekomiuen  ist.     Sie  J 
zeichnen  sich  gewöhnlich    durch  scharfe  Umränderung  und  bnchtig- 1 
zackige    Form    aus.     Diese    Dinge    erregen    sehr    starke    Schluck- 
beschwerden    und  Schmerzen,    sind    aber    in    manchen  Fällen    trot« 
weit  gediehener  Ausbildung  von    auffällig  geringen  subjectiven  Be- 
schwerden begleitet.  (Genaueres  siehe  in  einem  folgenden  Abschnitt 
über  Itachenschwindsucht.) 
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in  dnrcbgcbeinende  Uiliartiib«rkal  bekommt  mau  nicht  tD  häaflg  zu  Mhen ; 
jed«D(illi  büte  man  sich  vor  Vrrvechgliuig  mit  den  oft  prominirenden  Schleimfollikela. 

^         Störungen  der  Darmfunction  sind  häufig.  Zu  Anl'ang  der  Krankheit 
R^ethaeln  vielfach  Verstopfung  und  Durchfall  mit  einander  ab.  Haben 
Bpch  dagegen    im  Darme  katarrhalische,    tuberculöse   oder  amyloide 
^Veränderungen  ausgebildet,  die  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  auf  der 
Darmsohleimhaut  führen,  so  stellt  sich  oft  unstillbarer  D  urchf  all 
ein.  Schmerzen  können    dabei    vollkommen    fehlen  oder  werden  nur 
durch  Druck  auf  die  Bauchdecken,    namentlich  in  die  rechte  Fossa 
iliaca,  dem  Lieblingssitze   von  Darmverachwärungen  hervorgerufen. 
In   anderen  Fällen    dagegen    treten    ganz   ausserordentlich    heftige 
Schmerzen  auf,  welche  nicht  selten  anfallsweise  und  kolibartig  zum 
Vorschein  kommen.  In  einer  Beobachtung  derart,  welche  ich  jüngst 
secirt  habe,  handelte  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Darmgeschwüre, 
die  vielfach  bis   dicht   unter  die  Darmaerosa   vorgedrungen   waren. 
Zaweilen  können    in   dem  Stuhle    makroskopisch    Darmfetzen    nach- 
gewiesen werden,  welche  man  freilieh  nicht  mit  unverdaut  gebliebenen 
I  inerabranartigen    Bestandtheileu     der    Nahrung     verwechseln    darf, 
tlehrigens  kommt  auch  hartnäckige  Verstopfung  trotz  ausgedehnten 
[Ge.sehwürsbildungen  auf  der  Darmschleimhaut  vor.  Um  tuberculöse 
IVeiänderungen    auf    der    Darmschleimhaut     zu    erkennen ,    ist    das 
iBicLerste  Zeichen  der  Nachweis  von  Tuberkelbacilleu  im  Darminhalte, 
««!•  genau  so  wie  derjenige  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  geführt 
^ird.    Genaueres    vergleiche    in    einem    folgenden    Abschnitte    über 
»Carmschwindsucht. 

"  Es  können  durch  Darmgeschwüre  noch  audei-e  Veränderungen 

angeregt    werden.     So    treten     mitunter    Darmblutungen    auf, 

Reiche  sich  durch  Reichlichkeit  und  Unstillbarkeit  auszeichnen.  Sehr 

**äutig  ist  das  Vorkommnias,  wie  Dumas  mit  Recht  bemerkt,  nicht, 

'^eil  die  Versehwärungeu  meist  langsam    um    sich  greifen    und    den 

^efässen  Gelegenheit  zur  Obliteration  geben,  doch  können,  wie  die 

-Ciiteratur   lehrt,    sehr    kleine    Geschwüre    einen    fatalen    Ausgang 

■cierbeiführen. 

Nach  Grainger-Slewart  boU  DarmblutuDg  bei   Amyloidentartang  sehr  hänflg  vor- 
Bjnnmen,  auch  dann,  weou  keine  Vvrscbwäruageii  aaf  der  Dnrmscfaleimbaat  be8tehea. 

"  Ausser  zu  Darmblutung  geben  Darmgeschwüre  zu  Peritonitis 

Veranlassung,  die  besonders  grosse  Gefahren  dann  mit  sich  bringt, 
"\Fenn  es  sich  um  Perforationsperitonitis  handelt. 

Unter  die  Complicationen  von  Seiten  des  Darmtractes  hat  man 
%oeh  Mastdarm  fisteln  zu  rechnen,  welche  meist  tuberculösen 
ijrsprunges  sind.  Die  älteren  Aerzte  sahen  dieselbe  als  etwas  nicht 
■sgünstiges  und  als  eine  Art  von  Ableitung  an,  und  warnten  davor, 
He  durch  Operation  zum  Verschluss  zu  bringen. 
^  An  der  Leber  lassen  sich  häufig  Vergrösserung,  Form-  und 
C^onsistenzveränderungen  nachweisen.  Es  dreht  sich  dabei  meist  um 
^tauangsleber,  Fettleber,  Amyloidleber  oder  um  eine  Combination 
«äieser  Zustände.  Bei  Fettleber  ist  das  Organ  von  mehr  teigiger 
Consistenz,  stumpfrandig  und  der  Palpation  oft  nur  schwer  zugänglich. 
^Genaueres  vergl.  Bd.  II,  pag.  350.)  Die  Amyloidleber  ist  meist 
tjmfangreicher,  dazu  von  praller  und  harter  Consistenz  und  gewöhnlich 
B^axfrandig.  Sie  bildet  sich  erheblich  seltener  als  Fettleber  aus  und 
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besteht  meist  neben  bartem  Milztiimor  (Amyloidmilz)  and  Albnminane 
(Amyloidniere). 

Milztumor  kann  bei  Lungenschwindsüchtigen  auf  Stanang  oil«r 
amyloider  Entartung  beruhen.  Auch  findet  man  die  vergrösserte  Mili 
zuweilen  von  grösseren  tuberculös-käsigen  Herden  durchsetzt. 

Bei  Männern  trifft  man  zuweilen  tuberculös-käsige  Entzündungen 
an  Hoden  und  Nebenhoden  an,  welche  sich  als  harte,  unebene  und , 
knollige  Massen  darstellen,  Virchow  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,] 
dass  Lungenschwindsüchtige,  welche  Ehe  eingegangen  sind  and  .sieb] 
dem  Geschlecht-'genusse  hingeben,  oft  an  acuter  Tuberculose  in  H(»l« 
und  Prostata  erkranken.  Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  Phthiaikiral 
nicht  seltf  n  ungewöhnlich  stark  und  bleibt  auch  dann  noch  erhaltend 
wenn  die  Kräfte  hochgradig  abgenommen  haben. 

Bei  Frauen  stellen  sich  meist  schon  sehr  frühzeitig  Störan^sal 
in  der  Menstruation  ein.  Die  Menses  werden  sparsam,  unregelmä-s^ig I 
und  bleiben  schliessliih  ganz  aus.  Tuberculose  auf  der  Scb leimbaut I 
des  Uterus,  der  Tuben  oder  in  den  Ovarien  ist  ohne  klinische  B««! 
deutung. 

Eine  üble  Complieation  von  Langeaschwiniiiiacht  bildet  Seh  wan  geriehafl 
Es  tritt  sehr  bäaflg  gegen  das  Ende  derselben,  namentlicb  aber  nach  der  Gebcrt 
schnelle  Zunahme  des  Langenzerfalles  ein,  oder  der  bisher  chronische  Verlaof  der 
Krankheit  nimmt  acnten  Charakter  an,  oder  es  gesellen  sich  Zeichen  von  aUgeni'ias 
Miliartubercnlose  hiuza.  Auch  Uterinleiden  findet  man  bei  Schwinüaücbtigen  nirtii 
zn  selten.  Bei  der  Behandlung  deraelben  mnss  man  ansserordentlich  vorsichtig  u 
Werke  gehen,  ja!  erfahrene  Gynäkologen  rathen  dringend  von  einer  Dterinbehamllam 
ab,  weil  sie  danach  Znnabme  der  phthisischen  Veründerangea  beobachtet  babeu 

Der  Harn  enthält  nicht  selten  Eiweiss.  So  lange  es  sich  am 
Eiweissspuren  handelt,  häugen  dieselben  vielfach  allein  mit  vor- 
handener Caehexie  zusammen.  Namentlich  kommen  nicht  selten  trän- 
sitorisch  dann  geringe  Albuminmengen  vor,  wenn  Durchfall  eintritt. 

Nehmen  die  Eiweissmengen  zu  und  treten  zu  gleicher  Zeit 
Fibrincyiinder  im  Harnsedimente  auf,  so  hat  man  den   Verdacht  auf 

Sarenchymatöse  Nephritis    zu    hegen,    wenn    zugleich    der  Haru  an 
lenge  gering,  an  Farbe  dunkel  und  an  specifischem  Gewichte  »ehr 
hoch  ist. 

Bestehen  dagegen  neben  Albuminarie  Symptome  von  amyloid« 
Veränderung  in  Leber  und  Milz,  so  wird  sie  auf  amyloide  I)<^ 
generation  der  Nieren  zurückzuführen  sein,  doch  kommt  sehr 
häufig,  fast  regelmä.s.sig  eine  Combination  von  parenchymatösen  und 
amyloiden  Nierenveränderungen  vor. 

In  manchen  Fällen  ist  Albuminurie  auf  Stauungsnier«^  m 
beziehen,  doch  sind  dazu  sehr  ausgedehnte  Veränderangen  in  dfii 
Lungen  noth wendig. 

Zuweilen  begegnet  man  eiterhaltigem  Harn,  der  seine  Ki:' 
etehnng  einer  tuberculöaen  Erkrankung  des  Harnapparatea  verd;in-.' 

Steilen  sich  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystemes  ein,  m 
handelt  es  sich  fast  immer  um  ernste  und  meist  prognostisch  un- 
günstige Ereignisse.  Oft  wird  dann  die  Scene  durch  heftigen  Kopi- 
schmerz  eröffnet,  welchen  die  Patienten  bald  mehr  in  die  S 
bald  mehr  in  den  Hinterkopf  verlegen.  Nicht  selten 
einiger  Zeit  wiederholtes  Erbrechen  hinzu.  Treten  nun  noch  Inner 
vationsstörungen  der    Irisrausculatur    auf  (die    eine   Pupille    wriwr, 


resp.  enger  als  die  andere) ,  so  ist  die  schon  vordem  gehegte  Be- 
fürchtung, dass  sich  zur  Lungenschwindsucht  Meningi  tis  tuber- 
c  u  1 0  8  a  hinzagesellt  hat,  fast  zur  Gewissheit  geworden.  Auch  pflegt 
dann  bald  Nackensteifigkeit  einzutreten ;  das  Sensorium  wird  be- 
nommen, es  stellen  sich  Delirien  ein,  und  es  erfolgt  schliesslich 
der  Tod,  welchem  mitunter  kurz  zuvor  sehr  bedeutende  Steigerung 
der  Körpertemperatur  (hyperpyretiache)  vorangeht. 

Die  beschriebenen  Erscheinangeo  gehören  nicht  ohne  Ansnahme  der  Meningitii 
tnberculoBa  an.  Es  kann  sich  auch  eiterige  Meningitis  ansbildeu,  namentlich 
dann,  wenn  cariöse  Zerstörungen  des  Felsenbeines  bestehen,  welche  gegen  die  Innen- 
fläche des  Schädels  vorgedrangen  sind.  Beim  Eintritte  der  ersten  meningitischen 
Symptome  soll  man  es  niemals  versänmen,  das  Gehörorgan  sorgrältigst  zu  untersochen. 

^  Bei  manchen  Kranken  trifft  man  Klagen  über  heftige  Schmerzen 

Ben.     Obschon     sich     die     phthisischen    Lungenveränderungen     ohne 

Schmerzen  ausbilden,  so  können  einmal  pleuritische  Complicationen 

■  quälende  Schmerzen  hervorrufen,  oder  es  treten  sehr  hefeige  Muskel- 
Bchmerzen  ein.  Die  letzteren  können  mehr  mechanischer  Natur 
und  durch  starken  Husten  veranlasst  sein,  oder  sie  beruhen,  wie  es 
scheint,  auf  parenchymatösen  Muskeiveränderungen.  Dabei  treten  sie 
spontan  oder  nur   auf  Druck  auf    Mitunter   nehmen    sie  fast  inter- 

»mittirenden  Charakter  an  und  stellen  sich,  wie  ich  das  mehrmals  sah, 
SU  ganz  bestimmten  Nachmittagsstunden  ein. 

In  seltenen  Fällen  täuschen  sehr  heftige  MaskeUchmerzen  andere  Erankheits- 
bilder  vor.  So  sah  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer  Consultation  einen  .^5jährigen  Mann, 
der  seit  acht  Wochen  aber  heftige  Schmerzen  in  den  Rucken-  und  Baaohmoskeln 
klagte,  und  bei  dem  die  behandelnden  Aerzte  nneius  waren,  ob  Muskelrbeumatinmai, 
ob  Trichinosis  anznnehmen  sei.  Man  hatte  darüber  ganz  vcrgesjeu,  diu  Lungen  genau 
zo  nntersnchen.  Es  fanden  sich  hier  doppelaeitige  Caveruon.  Einige  Tage  später 
profuse  Haemopto^.  Dieselbe  wiederhult  sich  mehrfach  und  tödtet  nach  vier  Wochen. 

Bei  manchen  Kranken  treten  Klagen  über  anhaltende  S  c  h  1  a  f- 
Icisigkeit,  Agrypnia  auf,  die  auch  dann  bestellt,  wenn  die 
Kranken  von  Hustenreiz  und  Husten  möglichst  frei  sind  In  Fällen 
eigener  Beobachtung  war  dieses  Zeichen  meist  ungünstig  und  ging 
gewöhnlich  kurze  Zeit  dem  Tode  voraus. 

Der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  ist  m^-ist 
chronisch.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  viele  Monate  und  selbst 
um  viele  Jahre.  In  lOüi)  Fällen,  welche  Wiliianis  aus  seiner  Praxis 
zusammengestellt  hat,  betrug  die  durchschnittliche  Lebensdauer, 
nachdem  sich  <iie  ersten  Veränderungen  eingestellt  hatten,  7' .^  Jahrr?. 
Daraus  wird  man  leicht  begreifen,  dass  vielfache  Schwankungen  in 
dem  Krankheitsbilde  als  Regel  gelten. 

Zuweilen  aber  nimmt  die  Krankheit  von  Anfang  an  acuten 
Verlauf,  und  es  genügen  unter  Umständen  Wochen,  um  die  Kata- 
strophe zum  Abschluss  zu  bringen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich 
dabei  um  jugendliche  Personen.  Fälle  derart  bezeichnet  man  auch 
al.M  Phthi-sis  florida  (im  Volksmunde  galoppirende  Schwindsucht). 
Man  beobachtet  sie  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  ausgedehnte 
Lungenveränderungen  oder  um  solche  mit  ungewöhnlich  progre- 
dientem Charakter  handelt. 

Mitunter  wird  ein  bisher  chronischer  Verlauf  von  einem  acuten 
Stadium  unterbrochen,  das  oft  zur  unmittelbaren  Todesursache  wi^'d. 
Dergleichen  kann  durch  complicirende  acute  Pneumonie,    Pleuritis, 


476   — 


( 


Pericarditis  oder  Peritonitis  geschehen.  Vor  Allem  aber  ist  liier  äer  ' 
Ort,  der  Complication  mit  allgemeiner  Miliartiiberculose  za  ge-  j 
denken,  welche  nicht  selten  durch  chronische  Lungenschwindsucht  ■ 
angeregt  wird.  Auch  kann  durch  besondere  Schädlichkeiten,  denen  n 
die  Kranken  ausgesetzt  waren,  der  Anstoss  zu  einem  acuten  Ver- 
lauf gegeben  werden. 

V .  Buhl giebt  noch  eiterige  Peribronchitia  als  ünache  eines  sehr  baldiges 
Todes  an. 

Wenn  auch  der  tödtliche  Ausgang  der  Lungenschwindsucht 
die  Regel  ist,  so  kommt  doch  in  selteneren  Fällen  Heilang  oder 
erhebliche  Besserung  vor.  Tritt  vollkommene  Heilung  des  tuber- 
culöaen  Lungenprocesses  ein,  so  bleibt  als  Residuum  eine  schrumpfende 
Bindegewebsnarbe  zurück.  Häufiger  als  vollkommene  sind  unvoll- 
kommene Heilungen,  bei  denen  es  sich  um  Verminderung  der  localen 
Veiänderungen  handelt,  von  denen  man  freilich  nicht  sicher  ist, 
dass  sie  nicht  wieder  progredient  werden. 

Bleibt  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  ein  allmälig  fort- 
schreitender, so  kann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Kräile- 
verfaü  eintreten.  Oder  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  unvermutbet 
duieh  profuse  und  unstillbare  Haemoptoe.  Bei  Erkrankungen  dw 
Kehlkopfes  kann  Glottisoedem  dem  Leben  Ziel  setzen.  In  anderen 
Fällen  nehmen  Schluckbeschwerden  so  sehr  überhand,  da«! 
Inanition  den  Tod  verursacht.  Bei  sehr  ausgedehnten  Lungen- 
veränderungen kann  Erstickungstod  eintreten  oder  derselbe  wird  in 
Folge  von  Compre.=sion  durch  pleuritisches  Exsudat  oder  Pneumo- 
thotax  erzeugt.  Auch  kann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  all- 
geiueiner  Wassersucht  erfolgen.  Zuweilen  geht  die  Todesursache 
vom  Circulationsapparate  aus,  und  es  bedingen  ihn  Embolie  oder 
Thrombose  der  Lungenarterie.  Auch  Embolie  der  Hirnarterien  mi 
tödtlichem  Verlaufe ,   die  von  Thromben  aus  den  Lungenvenen  aui« 

fegHngen  war,  bat  man  beobachtet.  Es  kommen  endlich  in  seltcnr« 
'allen  Tüde.--fälle  vor,  in  denen  man  bei  der  Section  keine  greif- 
bare Ur.sache  nachweisen  kann ,  so  dasa  man  hier  an  ner^-5«« 
Störungen  gedacht  hat  (Ferrond). 

m.  Anatomische  Veränderungon.    Die  anatomischen  Veränd 
rangen    der  Lungenschwindsucht    bestehen    bald    ein.seitig,    bald   i 
beiden  Lungen.    Nicht  selten  findet  man  sie  auf  die  Lungenspitzea 
beschränkt,  in  anderen  Fällen  nehmen  sie  einen  ganzen  Oberlapp»"« 
oder    doch    einen    grösseren  Theil  desselben   ein,,  in    noch    anderes 
treten  sie  auch  in  den  unteren  Lappen  auf,  doch  pflegen  sie  in  den 
oberen    am    meisten    vorgesehritten    zu  sein.     Fälle,   in  welchen  die 
unteren  Lappen  vorwiegend  oder  gar  ausschliesslich  betroffen  worden 
sind,    gehören  zu  den  Ausnahmen.     Nur    bei    Kindern    sollen   nad 
Miihaei  &   Weigert    gerade   mit  Vorliebe    die  Lungenabschnitte   n 
den    Lungenhilus    und    die    Unterlappen    erkranken ,     während  di 
Ltingenspitzen  unversehrt  bleiben. 

Bei  den  Veränderungen,  welche  der  Lungenschwindsucht  ihr 
charakteristisches  anatomisches  Gepräge  aufdrücken,  spielen  makri>- 
skopiach  käsige  Entartungen  eine  hervorragende  Rolle,  während  «i« 
noch    sicherer    mikroskopisch    durch    die  Gegenwart    von  TuberW- 
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bacillen  gekennzeichnet  sind.  Je  frischer  die  Erkrankungsherde  sind, 
t>m  80  reicher  pflegen  Tuberkelbacillen  in  ihnen  angesammelt  zn  sein, 
während  sie  in  verkästen  Massen  mehr  und  mehr  zu  (rriinde  gehen. 
Aber  es  scheinen  sich  hier  die  Sporen  der  Tuberkelbacillen  zu 
erhalten,  was  man  daraus  schliessen  muss.  dass  die  käsigen  Massen 
infectiöse  Eigenschaften  besitzen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
findet  vielfach  eine  Dissemination  der  Tuberkelbacillen  und  damit 
der  tuberculösen  Lungenerkraokung  dadurch  statt,  dass  infectiöaes 
Secret  bei  der  Husten-  und  Athmungsbewegungdislocirtundvon  bisher 
gesunden  Abschnitten  aspirirt  wird.  Die  käsigen  Massen  in  den 
Lungen  gehen  aus  einer  Umwandlung  von  Entzündungsproducten 
hervor,  und  da  bei  der  Entzündung  gerade  das  Lungenparenchym 
in  erster  Reihe  betheiligt  ist,  so  erklärt  es  sich,  dass  von  vielen 
Seiten  Lungenschwindsucht  mit  käsiger  Pneumonie  für  identisch 
erklärt  wird. 

I  Die  käsigen  Herde  sind  leicht  zu  erkennen.    Die  gelbe  Farbe 

'und  die  kriimliche  und  zerreibbare,  mürbe  Consistenz  bereiten  der 
Diagnose  keine  grossen  Schwierigkeiten.  An  vielen  Stellen  trifft 
man  lobuläre  Herde  an,  welche  häufig  durch  schieferig-indurirtes 
Gewebe  von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  Herde  sinken  bis 
zu  dem  Umfange  von  kaum  einem  Steeknadelknopfe  herab.  An  anderen 
Stellen  sind  mehrere  lobuläre  Herde  mit  einander  zu  grösseren 
käsigen  Flächen  zusammengeflossen,  doch  kann  man  auch  hier  noch 
häufig  an  dem  unregelmäasig  zackigen  Grenzcontour  den  lobulären 
Ursprung  erkennen.  Sehr  viel  seltener  handelt  es  sich  um  eine 
gleichmässige  diffuse  Verkäsnng  eines  ganzen  Lungenlappens. 

Die    Bronchien ,    welche    in    einen    käsigen    Herd    einmünden, 

erscheinen  nicht  selten  erweitert.     Oft  enthalten  sie  eiteriges    oder 

käsig  eingedicktes  oder  gallertig  durchscheinendes  Secret,    welches 

bei  einigem  Drucke  herausgepresst  werden    kann,    das  aber  in  .-^itu 

leicht    mit    Miliartuberkeln    verwechselt   wird,    zumal    es    auf   der 

Schnittfläche  etwas  emporzuquellen  pflegt.  In  vielen  Fällen  werden 

jauch    geschwürige    Veränderungen    auf    der    Bronchialschleimhaut 

joder    bindegewebige,    knotige,    theil weise    verkäste    Verdickungen 

jder  Bronchialwana,    namentlich    auf   ihrer    Anssenfläche    auffallen, 

iPeribronchitis. 

Selbstverständlich    entwickeln    sich 

[Lunge   nicht  von  vornherein   als    solche. 

generirte  Entzündungsproducte,   die    zu 

Wandlung  und  starke  Wasserentziehung 

zur  käsigen  Degeneration  gekommen  ist, 

aussehende,  gallertig-durchscheinende,  grau  transparente  und  gela- 
tinöse Massen,  was  man  früher  auch  direct  als  gelatinöse  Lungen- 
entzündung bezeichnete. 

In  den  käsigen  Herden  kann  Verkalkung  oder  Verflüssigung 
[Platz  greifen.  Im  ersteren  Falle  schlagen  sich  Kalk.salze  in  den 
[käsigen  Massen  nieder,  die  anfangs  das  Centrum,  späterhin  mitunter 
leinen  ganzen  Herd  in  eine  steinharte  Masse  umwandeln.  Es  ist  das 
reine  Art  von  Heilungsvorgang,  indem  der  verkreidete  Körper  für 
fdas  ganze  Leben  als  unschädliches  Corpus  alienum  in  der  Lunge 
[deponirt  bleibt.    Zuweilen  freilich  bildet  sich    um    das  Lungencon« 


die  käsigen  Herde  in  der 
Es    handelt   sich   um  de- 
gleicher   Zeit   fettige  Üm- 
erlitten    haben.     Bevor  es 
findet  man  froscblaichartig 
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crement  ein  Erweichungsprocess  aus,  es  tritt  Lockerung,  dann  Los- 
stossung  ein  und  das  Concrement  gelangt  mit  dem  Auswurfe  nach 
aussen.  Mitunter  entwickelt  sich  zwar  kein  zusammenhängende« 
steinartiges  Concrement,  aber  der  käsige  Herd  dickt  sich  mehr  und 
mehr  ein,  attrahirt  gleichfalls  Kalksalze,  nimmt  mörtelartige  Con- 
sistenz  an  und  zugleich  bildet  sich  rings  um  ihn  in  Folge  von 
chronisch-interstitielier  Pneumonie  eine  dicke  Bindegewebskapeel, 
welche  ihn  für  immer  von  der  Aussenwelt  abschlieast  und  meist 
unschädlich  macht.  Käsige  Herde  von  sehr  geringem  Umfange  sind 
nach  vorausgegangener  Verflüssigung  einer  vollkommenen  Resorption 
fähig,  so  dass  nach  ihrem  Verschwinden  eine  bindegewebige  Schwiele 
als  dauernder  Rest  zurückbleibt. 

Geht  in  grösseren  käsigen  Herden  eine  Verflüssigung  vor  sich, 
80  führt  dieselbe  mei.st  zur  Bildung  von  Lungencavernen,  Vomic« 
8.  Cavcrna.  Die  flüssig  gewordenen  puriformen  Massen  gewinnen 
arrodirende  Eigenschaften,  brechen  schliesslich  in  einen  Bronchus 
oder  in  mehrere  Bronchien  zugleich  durch,  der  flüssige  Inhalt  winl 
expectorirt  und  gelangt  damit  nach  aussen,  während  an  seiner 
Stelle  ein  Hohlraum  zurückbleibt.  Die  Innenwand  des  letzteren  i*t 
anfänglich  unregelniässig,  faltig  und  fetzig  zerfressen.  Oft  fliesseti 
benachbarte  Hohlräume  in  einander,  und  es  bilden  sich  vielfach 
ausgebuchtete  und  unregelmässig  geformte  Höhlen.  Die  Höhlen 
haben  meist  Tendenz,  mehr  und  mehr  an  Umfang  peripherwärw 
zuzunehmen,  doch  wird  dem  nicht  selten  durch  eine  chronisch-inter- 
stitielle  Pneumonie  entgegengearbeitet,  welche  die  Höhle  mit  ein« 
Bindegewebskapel  umgiebt.  Ist  das  Contentum  der  Kapsel  durch 
eiterige  Einschmelzung  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  expectorirt, 
80  wandelt  sich  die  ursprünglich  zottige  Innenwand  des  Hohlraumes 
in  eine  glatte  Fläche  um,  die  meist  noch  einen  mehr  oder  mini'': 
dicken,  käsig-eiterigen,  bröckligen  und  mit  der  Messerklinge  l^'i^^ 
abstreifbaren  Beschlag  zeigt.  Die  Grösse  der  Höhle  kann  den  Um 
fang  einer  Faust  weit  überragen  und  mitunter  fast  einen  ganm 
Lungenlappen  einnehmen. 

Bei  dem  Zerstörungsprocesse,  welcher  zur  Cavernenbildung 
führt,  leisten  die  Blutgefässe  ganz  besonders  lange  Widerstand. 
Man  sieht  sie  nicht  selten  von  der  Dicke  eines  Bindfadens  mitten 
durch  die  Caverne  ziehen,  wobei  sich  auf  Querschnitten  ihre  Wand 
verdickt  und  ihr  Lumen  meist  als  geschlossen  ergeben.  Oder  es 
springen  von  der  Innenwand  der  Caverne  dickere  Gefässe  in  da 
freien  Raum  hinein ,  die  mitunter  aneuiysmatische  Erweiterung 
zeigen ,  eine  häufige  Veranlassung  zu  profuser  und  unstillbartr 
Luiigenblutung. 

Ausser  Cavernen,  welche  auf  Kosten  von  Lungenparenchym 
entstanden  sind,  kommen  noch  solche  vor,  die  einer  Erweiternng 
von  Bronchien  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  diese  können  sehr 
bedeutenden  Umfang  erreichen  und  sind  meist  daran  kenntlich, 
dass  man  die  Wand  des  zuführenden  Bronchus  ohne  Unterbreohani; 
in  die  Cavernenwand  übergehen  sieht  und  bei  mikroskopisch« 
Untersuchung  auf  der  Innenwand  der  letzteren  Flimmerepitnel  o 
sehen  bekommen  wird. 


( 
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[  Sehr  häufig  sind  neben  käsigen  Veränderungen  Tuberkel  sicht- 

I  bar.  Man  muss  hierbei  zwei  Formen  von  Tuberkelbildung  unter- 
scheiden, die  locale  und  disseminirte.  Die  erstere  erkennt  man  meist 
am  besten  dann,  wenn  es  sich  um  einen  nicht  zu  grossen  käsigen 
Herd  bandelt.  Man  trifft  alsdann  in  der  Peripherie  des  Herdes  graue 
durchscheinende  Tuberkel knötchen  an,  welche  sich  radienJ'örmig  und 
namentlich  dem  Verlaufe  von  Lymphgefässen  folgend  peripherwärts 
verlieren.  Auch  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  der  Bronchial- 
Mbleimbaut  sind  nicht  selten  graue  Tuberkel  erkennbar.  Bei  der 
disseminirten  Tuberculose  findet  man  die  Knötchen  durch  das  ganze 
Lungengewebe  zerstreut.  Sie  kommen  auf  der  Innenwand  von  Ca- 
vemen  zur  Beobachtung  und  beschränken  sich  häufig  nicht  auf  die 
Luftwege,  sondern  werden  in  den  meisten  Organen  angetroffen 
(allgemeine  Miliartubercnlose). 

Es  sind  im  Vorausgehenden  die  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
Bucht  nach  dem  makroskopischen  Verhalten  geschildert  worden.  Ueber  die 
histologische  Genese  der  Krankheit  sind  die  Ansichten  sehr  ge- 
theilt,  und  mehr  denn  irgendwo  pflegt  gerade  hier  Jeder  Autor  seine  eigene 
Anschauung  zu  haben.  Was  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  ausserordeutlioh 
erachwert,  ist,  dass  man  es  bei  Sectionen  meist  mit  weit  vorgeschrittenen  Ver- 
ftndernngen  zu  than  bekommt,  und  dass  die  reiche  Combination  in  der  Mit- 
betheiligung  der  verschiedenen  geweblichen  Compouenten  des  Lungenparen- 
ehymes  die  Erforschung  des  eigentliclien  Ausgangspunktes  der  Erkrankung 
ODgewdhnlich  schwierig  macht. 

Man  wird  sich  zunächst  die  Frage  vorlegen  müssen,  fängt  der  Process 
als  intraalveolärer  oder  als  interalvoolärer  an,  oder  nimmt  er  gar  von  einer 
Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  seinen  Ausgang  und  schreitet  er  erst 
von  hier  aus  auf  das  Lungengewebe  fort.  Dass  er  nicht  auf  seinen  eigent- 
üchen  Ausgungspuukt  beschränkt  bleibt,  wird  von  Niemand  bezweifelt,  denn 
eine  flüchtige  Untersuchung  genUgt  schon,  um  fast  immer  inter-,  intraalveoläre 
und  bronchiale  Veränderungen  neben  einander  nachzuweisen.  Einen  einzigen 
bestimmten  Ausgangspunkt  angenommen  mUssten  die  restirenden  Veränderungen 
als  secundär  aufgefasst  wurden. 

Man  hat  vielfach  den  Fehler  gemacht ,  für  alle  Fälle  nur  einen  ein- 
zigen Ausgangspunkt  anzunehmeu.  Wenn  mau  nun  erfühlt,  dass  unter  zwei 
ebenso  geschickten  wie  zuverlässigen  Histologen  der  eine  (Colberg)  vorwiegend 
den  intraalveolären  Ursprung,  der  andere  (Ritidfleisch)  den  interalveolären 
betont,  so  wird  man  sicli  mit  Recht  fragen  mttasen,  ob  nicht  beide  Autoren 
richtig,  aber  zu  einseitig  geurtbeilt  haben.  Der  eigentliche  Ausgangsprocesa 
der  Entzündung  mag  häutig  genug  von  Zufälligkeiten  abhängen,  so  dass  er 
bald  in  einem  Katarrhe  der  feineren  Bronchien,  bald  in  einem  intr&alveo- 
Uren  Processe,  bald  —  und  vielleicht  gar  am  seltensten  —  in  interal- 
veolären  Veränderungen  zu  suchen  ist.  Die  Hauptsache  bei  der  Lungen- 
aehwindsncht  bleibt,  dass  die  Entzündungsproducte  bacillär  inficirt  werden 
imd  später  verkäsen. 

Macht  mau  den  Versuch,  die  einzelnen  anatomischen  Vorgänge  zu 
zergliedern,  so  bekommt  man  es  an  den  Bronchien  bald  mit  peribrouchialen, 
bald  mit  Schleimhautveränderungen  zu  thun.  Die  Peribronchitis  stellt  sieh 
mitunter  als  Peribronchitis  fihrosa  dar,  welche  sich  durch  fibrCse  Verdickung 
der  adventiellen  Gewebe  kennzeichnet.  Charakteristischer  ist  die  Peribron- 
ehitis  caseosa,  welche  käsige,  oft  höckerige  und  knotenförmige  Verdickungen 
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auf  der  Ansacnwand  feiner  Bronchien  darstellt,  die  man  nicht  mit  Tuberkel- 
bildungen  verwechseln  darf.  Im  Bronchiallumen  bekommt  man  nicht  ä«Uen 
eingedickte  käsige  Massen  zu  sehen,  welche  an  kleineren  Bronobien  auf  den 
Querschnitte  ebenfalls  ein  tuberkelartiges  Aussehen  gewahren,  so  das«  man  üf 
fftlschlicb  für  Tuberkel  halten  kann  (encystirte  Tuberkel  der  älteren  Autoren  . 

Die  intraalveolären  Veränderungen  sind  charakferisirt  durch  AnfUllun? 
der  Lungenalveolen  mit  käsigen  Massen.  Der  Verkäsung  pflegt  eine  lebboüt 
LoBstossung  und  Desquamation  von  Alveolarepithelien  voraussugehen,  n\ 
dass  man  es  zu  Beginn  der  Veränderungen  mit  sogenannter  Desquamatir- 
pneumonie  zu  thun  bekommt.  Es  kommen  hier  aber  auch  wahre  Tuberkel- 
bildungen  vor. 

Der  Lieblingasitz  für  die  interalveolären  Erkrankungen  sind,  vi« 
Rindfleisch  gezeigt  bat,  jene  Stellen,  an  welchen  die  kleinsten  Broncbiiii«a 
in  die  Lungenacini  übergehen. 

Die  Muscnlatur  zeichnet  sich  bei  Lnngenschwindsüchtigwi 
meist  durch  auffällige  Blässe  und  geringen  Umfang  ans.  Si  \,  r 
7'.  Buhl  hat  hervorgehoben ,  dass  parenchymatöse  Veränderaiii,--!! 
nicht  selten  nachweisbar  sind.  E.  Fraenkel  hat  neuerdings  dieseii)fn 
genauer  verfolgt  und  körnige  Trübung,  Pigmentbildung,  Atrtjphie 
an  den  Muskelfasern  und  hypertrophische  Veränderungen  an  d'-m 
Perimysium  internum  beschrieben.  Die  Veränderungen,  wahrschein 
lieh  Folgen  des  Marasmus,  sind  in  den  verschiedenen  Muskf-in  in 
ungleich  hohem  Grade  entwickelt.  Sie  betreffen  auch  Kehlkopf- 
muskulatur, Augenmuskeln  und  Zwerchfell  und  dürften  demnadi 
manche  functionelle  Störung  erklären. 

Das  Herz  ist  meist  klein  und  welk.  Der  Herzmuskel  erscli' 
blass,    zuweilen  auch  stark  braun   gefärbt,    mitunter    sind  gel' 
verfettete  Stellen    in    ihm    erkennbar.     In    manchen  Fällen  ist  liui 
rechte  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch.  Häufig  kommt  VerfettonjJ 
auf  der  Pulmonalarterienintima  zur  Beobachtung. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  oft  vergrössert,  nichtl 
selten  verkäst  und  enthalten  Tuberkel  oder  Kalkconcremente.    Bai 
Kindern  sollen  ganz   besonders   grosse   käsige  Lv'mphdrüsenpackfU 
anzutreffen  sein  {Michael  &■   Weigert), 

An  Leber  und  Nieren  sind  zuweilen  Zeichen  von  vcnG« 
Stauung  nachweisbar. 

IV.  Diagnosiß.   Die  Erkennung  von  Lungenschwindsucht  ist  i» 
den  Anfangsstadien  ausserordentlich  schwer.   Denn  wenn   man  anci» 
jeden  auf  die  Lungenspitzen  beschränkten  Katarrh  für  ernst  halte« 
und  sehr  vorsichtig  behandeln  wird,  so  würde  es  doch  zu    . 
gangen  sein,  wollte  man  in  solchen  Fällen  immer  Lnngenschv. 
und  damit  meist  Todescandidatur  für  unvermeidliche  Folgen  ha  ' 
Gerade  unter  solchen  Umständen  fällt  der  Nachweis  von  Tnberi.: 
bacillen  ganz  besonders  in  das  Gewicht.  Genau  das  Gleiche  gilt  9t% 
die  Bedeutung  der  Haemoptoe,    die   nicht    etwa  den   pr-' 
einer  Lungenschwindsucht    bildet ,    sondern    häufig    ber> 
einer  vorhandenen  tuberculösen  Erkrankung  der  Lungen  ist    Ff*iütk 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  Kranke  giebt.  die   keinen  Aoswurf 
haben  oder  Lnngenschwindsüchtige,  deren  Auswurf  gegen  die  VJtfA 
von  Tuberkelbaoillen  frei  ist.  Unter  solchen  Umständen  hat  mae  ^' 
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a»e  Diagnose  besonders  zu  benutzen  die  anamnestischen  Angaben,  ob 
Langenschwindsncht  in  der  Familie,  ob  scrophuiöse  Erscheinungen 
in  dr^r  Jugend  und  ob  grosse  Neigung  zu  Erkrankungen  der 
Reepirationsorgane.  Ausserdem  greife  man  zn  Thermometer  und 
Waage.  Temperatursteigerungen  am  Abende  und  abnehmendes  Körper- 
•»wicht  sind  nicht  zu  unteischätzendf"  Symptome  für  die  Diagnose. 
Auch  auf  nächtlichen  Scliweiss  hat  man  Gewicht  zu  legen. 

Dieselben  Momente  kommen  bei  Erwägung  der  Frage  in  Betracht, 
ob  vorhandene  Kehlkopferkrankung  durch  versteckte  Lungenschwind- 
sucht bedingt  ist,  oder  ob  chlorotische  Beschwerden,  Magen-  und 
,X)armerkrankungen  mit  Lungenschwindsucht  in  Zusammenhang 
stehen. 

Uan   könnt«  il»ran  ilenk'D,  iu  zweifelhaften  Fällen  den  Auswarf  aaf  Kaninchon 
odttUaenvhweiuchen  zu  ühertragen  und  atiznwai  ten,  ob  die  Thiem  danach  Impftaber- 
cvlote  brko ru men  ;  allein,  abgosehen  vnn   dt^r  Umständlichkeit  der  Versuche  gehen  doch 
^^i»  ginttigsten  Fall«  mehrere  Wochen  hin,  bevor  ein  Resultat  zn  erwarten  ist. 

^P         Entwickelt  sich  Lungenschwindsucht   im  Anschlüsse   an  acute 

^pneumonische  Erkrankung ,    so  bleiben  die  Zeichen    der  Infiltration 

i'irtbcstehen ,    doch    muss    man  wissen ,    dass  oft    noch  nach  später 

Zeit   gegen    alle  Erwartung  vollkommene  Resorption    und  Heilung 

pneumonischer  Infiltrate  eintritt. 

Sind  Zeichen  von  Infiltration  oder  Cavernenbildung  nachweis- 
t>ar,  so  hat  man  die  Differentialdiaijnose  zwischen  ähnliehen  physi- 
fealiscben  Zuständen  in  den   Lungen  zu  stellen.    In  Bezug  auf  eine 
^twaige  Infiltration  kommen  namentlich  pneumonische  Erkrankungen 
in  Betracht,    jedoch    fehlt    der  Lungenschwindsucht    der    cyklidche 
verlauf  und    in  vielen  Fällen  wird  auch    der  Sitz    des  Krankheits- 
herdes entscheiden,  der  bei  Lungenachwindsucht  die  Lungenspitzen 
«etriffc.  Sind  gar  doppelseitige  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen 
^Nachzuweisen,  so  würde  das  auch  für  Lungenschwindsucht  sprechen. 
Tuberculöse    Cavernen    unterscheiden    sich    von    gangraenösen 
^wch  Geruchlosigkeit,  Mangel  der  Dreiseh ichtigkeit  und  Fehlen  der 
^ycotischen  Bronchialpfröpfe  im  Auswurfe.     Das    Gleiche    gilt   für 
^ie  Unterscheidung    von    Bronchiectasen    mit    putrider    Zersetzung. 
-<\uch    haben    letztere    besonders   in    den   unteren    hinteren  Lungen- 
Abschnitten  ihren  Sitz.  Von  Lungenabacess  lässt  sich  Lungenschwind- 
sucht dadurch  erkennen,  dass  man  bei  letzterer  im  Auswurfe  makro- 
skopische Lungenfetzen    meist  vermissen  wird,    und    dass  auch  die 
^'eichlichen  Mengen    von  Haematoidinkrystallen    fehlen ,    welche  bei 
-Ä^bscess  fast  regelmässig  auftreten. 

V.  Prognosis.     Die  Prognose   bei  Lungenschwindsucht  ist  eine 
Sehr  ernste,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ungünstige.  Heilungen 
*s«mmen  vor,  sind  aber  meist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die 
3S^rankheit  am  Anfange  befindet,  und  wenn  die  Patienten  pecuniäre 
^J^d  andere  Opfer  bringen  können.  Kaum  bei  einer  anderen  Krank- 
heit ist  die  Vorhersage  so    sehr  von  dem  Geldbeutel  der  Patienten 
*t)hängig.    Wer  noch   zur    rechten  Zeit    die  Heimat  verlasiien    und 
®>i:h    an  gewissen  fremden  Orten  frei  von  Sorgen    und  körperlichen 
■A.n8trengungen  aufhalten  kann,  für  den  lässt  sich  das  Leben  oft  auf 
"^iele  Jahre   verlängern  oder  in  noch   günstigerem   Falle   eine   voll- 
kommene Genesung  erzielen. 

Eiohharit,  äpecielle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  S.Anfi,  31 
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Im  Einzelnen  ist  die  Prognose  abhängig  vom  Lebensalter. 
Bei  jugendlichen  Personen  hat  Lungenschwindsucht  Neigung  acbnell 
zu  verlaufen,  weniger  leicht  in  Heilung  oder  Besserung  überzugehen, 
und  man  bekommt  es  zuweilen  mit  bochbetagten  phthiaischen  Eltern 
zu  thiin,  welche  ein  Kind  nach  dem  anderen  an  Lungenschwindsucht 
im  zarten  Alter  verlieren  und  zu  Grabe  tragen. 

Hereditäre  Belastung  verschlechtert  die  Prognose,  da 
man  hier  gegen  Etwas  zu  kämpfen  hat,  dem  gegenüber  die  Therapie 
ohnmächtig  ist. 

Aeussere  Lebensverhältnisse  können  die  Prognose 
sehr  ungünstig  machen  ,  denn  wenn  man  es  mit  armen  Leuten  zu 
thun  bekommt,  welche  trotz  ihrer  Erkrankung  in  schlechten 
Wohnräumen  bei  kärglicher  Kost,  unter  körperlicher  üeber- 
anstrengung  und  gar  noch  in  staubigen  Arbeitsräumen  ihr  Leben 
weitert'risttin  müssen,  so  wird  auf  Besserung  oder  Genesung  kaum 
zu  hoffen  sein. 

Für  phtbisische  Personen  ist  die  Ehe  ein  ungünstiges  Moment, 
denn  nicht  selten  sieht  man  sehr  bald  nach  der  Veiheirathung  den 
phthisischen   Procei's  zunehmen  und  acut  verlaufen. 

Begreiflicherweise  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  an«- 
gedehnter  die  Lungen verändeiungen  sind ,  zumal  dergleichi^n  Fälle 
gerne  floriden   Charakter  annehmen. 

Auch  bei  Cavernenbildung  ist  die  Prognose  ernst  zu   atelli'n. 

Endlich  kann  noch  die  Vorhersage  durch  Complicationen 
ungünstig  werden ,  von  denen  einige ,  wie  die  Amyloidentartimg. 
kaum  noch  Besserung  erwarten  lassen. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  aus  der  Menge  der 
Tnberkelbacillen  im  Auswurfe  auf  die  Ausdehnung  der  E^ 
kranknng  und  ihren  Verlauf  ein  prognostischer  Schlnss  gezogi-n 
werden  könnte,  doch  haben  ausgedehntere  Erfahrungen  das  nichl 
bestätigt. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Therapie  wird  man  durch  rationell« 
Prophylaxis  mehr  erreichen  als  durch  die  Behandlung  eine 
schon  ausgebrochenen  Krankheit  selbst.  Freilich  sind  dem  Handels 
des  Arztes  enge  Schranken  gesetzt,  und  es  werden  seine  Mahnung« 
theilweise  wirkung.^loa  verhallen,  so  lange  nicht  der  Staat  energische 
miteintritt  oder  sich  Völker  Selbsthilfe  schaffen.  Gesunde  und  h- . 
Wohnungen  namentlich  für  die  arb-'itenden  Classen,  staatliche  iJ( 
Bufsichtigung  der  Fabrikränme  und  der  Arbeitszeiten  in  den  Fabriken, 
Sorge  für  ausreichende  und  kräftige  Kost ,  das  wären  vor  Allen 
Forderungen,  die  erfüllt  werden  müasten,  wenn  man  im  Grossei 
dem  gefährlichen  Feinde  entgegentreten  will. 

Was  die  Prophylaxis  für  den  Einzelnen  anbetriff't,  so  aoUtrt 
vom  ersten  Lebenstage  an  namentlich  solche  Kinder  besonders  sorf- 
fältig  überwacht  werden,  welche  aus  phthisischen  Familien  stammen, 
oder  deren  Eltern  durch  hohes  Alter  oder  erschöpf'-nde  Krankheitet 
den  Kindern  erfahrungsgemäsa  oft  eine  phthisische  Constitution  aii 
Erbtlieil  mitgeben.  Man  verbiete  der  Mutter  das  Stillen  und  geb' 
dem  Kinde  eine  gute  Amme,  die  auf  Freisein  von  Langenschwifli* 
anobt  eingehend  untersucht  sein  muss.    Wird  künstliche   Ernährnnf 
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durchgeführt,  so  wende  man  nur  stark  aufgekochte  Milch  und 
nur  Milch  an,   die   von    einer  Kuh   geliefert  ist,    die  als  von  Perl- 

I  sucht  frei  befunden  worden  ist.  Man  sorge  auch  späterhin  für  gute 
Ernährung,  hüte  die  Kinder  vor  Ueberhürdnng  mit  Schulstunden 
und  Schularbeiten,  härte  sie  durch  kalte  Abreibungen  in  ver- 
nünftiger Weise  ab,  lasse  sie  solche  turnerischen  Freiübungen  machen, 
welche  gr-eignet  sind ,  die  Brustmuskeln  zu  erstarken  und  die  Aus- 
dehiaxng  des  Thorax  und  der  Lungen  zu  befördern,  und  lenke  die 
Wahl  auf  einen  solchen  Lehensberuf  hin,  welcher  gesunde  Bewegung 
in  frischer  Luft  verlangt.  Alle  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates sind  bei  derartigen  Personen  mit  ganz  besonderer  Vorsicht 
zu  behandeln.  Wir  dürfen  wohl  kaum  ausführlich  auseinandersetzen, 
in  wie  vielen  Fällen  es  bei  theoretischen  Vorschlägen  bleiben  rausa, 
Bcbon  deshalb,  weil  die  Mittel  der  Eltern  nicht  dazu  anstreichen, 
ihren  Kindern  nach  ihren  und  des  Arztes  Wünschen  eine  Erziehung 

jsa  geben. 

'  Bei  Scrophulösen  leite    man  eine    ebenso    energische    als    auB- 

daneinde  Behandlung  ein.  Auch  hier  sind  alle  Erkrankungen  dea 
ßespiratiunstracte?  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  therapeutisch  an- 
zufassen,  namentlich  solche,  welche^  sich  nach  Masern.  Scharlach 
oder  Keuchhusten  einstellen,  die  oft  zu  Lungenschwindsucht  über- 
führen. 

I  Eine    wichtige    Berücksichtigung    verlangt    noch    bei    Leuten, 

■welche  an  Schwindsucht  leiden  oder  der  Schwindsucht  verdächtig 
pind,  die  Ehe.  Man  .soll  von  dem  Eingehen  der  Ehe  abrathen.  Sie 
hat  für  die  Eheleute  die  Gef.ihr,  dass  sie  die  Schwindsucht  zum 
Ausbruche  oder  zum  schnelleren  Fortschreiten  bringt  und  sie  ist  der 
Nachkommenschaft  verderblich ,  weil  sie  den  phthisischen  Keim 
forterbt. 

Unter  den  wichtigen  prophylacticchen  Maassregeln  hat  man 
noch  Umgang  mit  Lnngenschwindsüchtigen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Dass  Lungenschwindsucht  ansteckend  ist,  kann  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  und  man  weiss,  dass  der  Infectionsstoff  im  Sputum  ent- 
halten ist.  Man  sollte  demnach  zu  innige  Berührung,  namentlich 
das  Zusaramenschlafen  mit  Lungenschwindsüchtigen  vermeiden,  das 
Sputum  in  einem  bedeckten  (ilase  aufheben  und  dasselbe  durch 
Carbolsäure  (5  Procent)  desinficiren,  von  der  man  etwa  so  viel  hin- 
zufügt, als  die  Tagesmenge  des  Auswurfes  beträgt.  Fischer  &  Schill 
haben  den  Nachweis  geführt ,  dass  dadurch  die  Tuberkelbacillen 
binnen  24  Stunden  za  Grunde  gehen.  Aber  dieselben  Autoren  fanden 
auch,  dass  sich  Tuberkelbacillen  in  getrockneten  Sputis  ihre  Lebens- 
fähigkeit sechs  Monate  lang  erhalten.  Schon  die  Möglichkeit,  dass 
Lungenschwindsucht  ansteckt,  muss  derartige  Vorsichtsmaassregeln 
erheischen,  und  es  kann  selbstverständlich  nicht  dagegen  eingewendet 
werden ,  dass  diesem  oder  jenem ,  dass  vielleicht  sehr  vielen  ein' 
solches  Zusararaenwnlinen  niemals  geschadet  hat.  Auch  bei  Be- 
nutzung der  Klei<lungs-  und  Wäschestücke  von  Lungen^chwind- 
eüchtigen  soll  man  vorsichtig  sein  und  desinticiren. 

Für  die  Behandlung  von  Lungenschwindsuchtigen  in  Spitftlern 
aber  geht  daraus  die  Forderung  hervor,  dass  man  sie  isolirt,  von 
den  allgemeinen  Krankensälen  nu^sschliesst  und  sie  namentlich  nicht 
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Tjnter    Kranke   legt,    die   an    nicht   tuberculösen    Krankheiten    de» 
Respirationstractes  leiden. 

Bei  der  Behandlung  der  manifesten  Lungenscbwindsneht  lege 
man  auf  eine  medicamentöse  Behandlung  sehr  viel  geringeres  Gewicht 
als  auf  einen  Aufenthalt  an  zweckmässig  ansgewShlten  klima- 
tischen Curorten.  Der  Gebrauch  von  Badecuren  ist  sicherlieh 
in  vielen  Fällen  Modesache,  das  gilt  aber  oicbt  für  die  Lungen- 
schwindsucht, wie  jeder  Arzt  bestätigen  wird,  der  viel  mit  Schwiml- 
süchtigen  wohlhabender  Stände  zu  thun  hat.  Was  aber  den  Gebrauch 
der  klimatischen  Curorte  sehr  erschwert,  sind  die  unvermeidlichen 
Unkosten,  so  dass  sie  leider  nur  bemittelten  Leuten  zugänglich  sind 

Sollen  klimatische  Curorte  Nutzen  bringen,  so  muss  man  die 
Kranken  so  früh  als  möglich  hinschicken,  denn  bei  auacedehnter 
Cavernenbildiing  odttr  bei  weit  vorgeschrittener  Infiltration  kann 
man  selbstverständlieh  auch  von  ihnen  keinen  Erfolg  erwarten.  Ei« 
geschieht  nicht  selten,  dass  Schwindsüchtige,  die  mit  einem  Fnsse 
schon  im  Grabe  stehen  und  nur  mit  grosser  Lebensgefahr  die  Reise 
wagen  dürfen,  von  Aerzten  fortgeschickt  werden.  Selbstverständlich 
kehren  aber  die  Krank^'n  bald  ungebessert,  enttäuscht  und  mit  dem 
Wunsche  zurück,  in  der  Heimat  zu  sterben.  In  Rüi'ksicht  auf 
frühe  Stadien  wird  man  bei  Leuten,  welche  sich  keine  Beschränkung 
auferlegen  dürfen,  gut  thun,  bereits  dann  einen  Aufenthalt  in 
klimatischen  Curorten  anzurathen,  wenn  es  sich  um  den  Verdacht 
auf  Schwindsucht  handelt,  lieber  einige  Male  zu  früh,  vielleicht  gar 
unnöthig,  als  ein  Mal  zu  spät  fortgeschickt. 

Die  Zahl  der  kiimati$ichcn  Curorte  ist  eine  sehr  grosse  und  namentlich 
tanchen  in  letzter  Zeit  immer  neue  Ciiranstalten  —  oft  zum  Schaden  der 
Sache  —  auf.  Ks  liegt  demnach  nicht-  iu  der  Absicht,  derartige  Orte  möglichst 
vollstaudl°;  aufzufübren.  Principielt  hat  man  zwischen  geschlosgonen  Anstatten, 
z.  B.  Görbersdort  in  Schlesien,  Rönigstein  im  Taunus ,  loselbad  bei  Pader- 
born, Reiboldsgrtlu  in  Sachsen  und  nicht  gegcblossenen  Curorten  zu  unter- 
scheiden. Mit  der  Entdeckung  des  Koc/i'scbcn  Tuberkelbaeillus  hat  sich 
vielfach  eine  gewisse  Abneigung  gegen  geschlossene  Anstalten  kund  ge- 
geben, jedenfalls  sollen  dieselben  immer  nur  von  sicher  tuberculösea 
Kranken,  nicht  von  Venlftclitigen  aufgesucht  werden,  da  für  Letztere  An- 
steckungsgefahren bestehen,  auch  müssen  Anstalte  luftig  gehalten  nnd  sorg- 
fältig desinßcirt  sein.  I'uter  den  nicht  geschlossenen  Anstalten  können 
wir  nach  eigener  Erfahrung  zum  Aufenthalte  im  Sommer  Kreuth  im  bayrxi- 
sehen  Gebirge  ganz  besonders  empfehlen,  während  wir  die  Orte  im  Ilan, 
z.  ü.  Andreasberg  in  zweiter  Linie  stellen  würden.  Für  die  Herbst-  nnd 
Frühjahrsmonate  sind  Orte  Tirols  (Meran,  Gries,  Görz),  Oberitaliena  (Aroo, 
Cadenabbia,  Lugano,  Palanza)  oder  am  Genfer  See  (Montreux,  Clarens)  m» 
zuwalilen.  Zum  Aufenthalte  im  Winter  fragt  es  eich,  ob  ein  Ilöhenort  nit 
kalter  aber  glcichmässiger  Temperatur  oder  ein  südlicher  Ort  mit  mildem 
Klima  den  Vorzug  verdient.  Für  Kranke  aus  den  n<irdlichen  Theilen  KnropM 
ziehen  wir  Höhenorte  vor,  und  namentlich  leistet  das  vortrefflich  eingerichtet« 
DavoB  ausserordentlich  guten  Nutzen.  Nicht  wenige  meiner  Kranken,  weleb< 
südliche  Orte  benutzt  und  sich  dort  mehrmals  während  des  ganzen  Wim 
aiifgebalten  hatten,  klagten,  dass  sie  nach  der  mit  aller  Vorsicht  unte^* 
nomroenen  Rückkehr  den  Temperaturunterschied  in  der  Heimat  .-«ehr  unat»- 
genehm  empfanden,    so    dass    das    erlangte   Wohlbetinden  bald  wiedei 
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KBcbwand.  Dagegen  bekam  ihnen  der  Aufenthalt  in  Davos  ausserurdontlicb 
■■gut  und  der  Erfolg  blieb  in  der  Heimat  nachhaltig.  Leute,  die  zu  Blut- 
husten sehr  geneigt  sind  unil  an  Keblkopferkninkung  leiden,  gehören  freilieb 
meist  nach  Davos  nicht  hin  und  hier  mus3  man  die  sfldiichen  klimntiscben 
Curorte  in  Anwendung  ziehen.  Unter  allen  Umstanden  sollen  die  Patienten 
so  lang  als  möglich  in  den  C'nrorten  bleiben,  dieselben  wiederholentlicb 
besuchen  und  nicht  eher  in  die  Heimat  zurückkehren,  bevor  hier  nicht 
dauernd  warme  Witterung  herr8cht. 

Unter  den  klimatischen  Cnrorten  des  Südens  sind  zu  nennen :  San 
Bemo,  Mentone,  .Monaco,  Nervi,  La  Specia,  Cannes,  Uyeres,  Pau;  ferner 
Pisa,    Florenz,    Venedig,    Rom,    Palermo,    Catania,    Ajaccio,  Malaga,  Cairo, 

»Algier,  Madeira  und  Malta.  Rs  nind  uns  mehrere  sehr  ernste  FAlle  bekannt, 
in  denen  namentlich  Madeira  überraschende  Erfolge  brachte,  doch  stellten 
sieh  die  krankhaften  Erscheinungen  sehr  schnell  wieder  ein,  sobald  die 
Kranken  in  die  Heimat  zurückkehrten,  und  es  war  erforderlich,  dass  dauernder 
Aufenthalt   in  Madeira  genommen  wurde. 

klm  Sommer  k.-tnn  schon  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  geschützten 
Orten,  bei  guter  Kost  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft  grossen  Nutzen 
'bringen.  Thüringen,  Bayern,  Baden,  namentlich  aber  die  Schweiz  sind  sebr 
.reich  an  .sogenannten  Sommerfrischen. 

Neuerdings  wird  wieder    mehr    Aufenthalt    an    der    Seeküste 

»enapfohlen ,    und    unter  Anderen    bat    Wiedasch    hervorgehoben ,    dass    auf 
Horderney  Schwindsucht  selten  vorkommt.     Auch    längere  Seereisen  hat 
noAn  mit    Erfolg  benutzt;    Maclaren   beispielsweise   räth    sie  sehr  dringend 
«n,    doch  i.st  ihm   von    Jones  widersprochen   worden.      Von  dem  Gebrauche 
von  Trauben-  und  Molkencuren  kommt  man  mehr  und  mehr  ab. 
Untfi"  der  iibergrossen  Zahl  von  Lungeuschwimlsnchtigen  wird 
Hinan   nur  einen    verschwindend    kleinen  Theil    zur  Behandlung    be- 
^kominen,  welchem  der  Gehrauch  klimatischer  Curorte  vergönnt  ist. 
Für  den  grosaen  Rest  steht  es  meist  mit  der  Therapie  nicht  besondera 
günstig. 

Ein  besonderes  Gewicfit    lege    mau    auf  Diät  und  Leben 8- 

»weise,  und  nicht  ohne  Gruntl  hat  man  betont,  dass  ein  Liingen- 
Bchwindsüchtiger  mehr  als  er  durchaus  braucht,  zu  sich  nehmen 
soll  (Ueberernährung).  Hat  man  doch  vielfach  empfohlen,  bei  etwai- 
gem Widerwillen  gegen  Speisen  die  Ernährung  mittels  Sehlundsonde 
dui'chzusetzen. 

Dor  Kranke  ReniunKe  am  Morgen  mehrere  Tassen  Milch  oder  Cscao  oder  Kaffee 
mit  Ei.  Zam  zweiten  Frühstücke  weiches  Ei,  geschabten  Schinken,  zarle  Fleischwurst, 
WeiKsbrod  mit  Butter,  ein  Gla«  Portwein.  Znm  Mittaebrod  Flei8ch«up|>e,  gnles  Fleiscli, 
atigekuchteH  Obst  nod  eine  halbe  Flasche  gnten  Rothweines.  Nachmittags  Uilcb  oder 
Cacao.  Am  Ab>«nd  einen  Gries-  oder  Roggrnbrei,  weichen  Ei,  Schinken,  kaltes  Fleisch, 
ei8i>brod  mit  Butter,  ein  Glas  guten  bayrischen  Bieres.  Das  Körpergewicht  ist  durch 
die  Waage  za  controliren.  Die  Kranken  mäKen  zwischen  9  —  10  Uhr  Abends  scblafea 
grben  und  um  7  —  8  Uhr  anfstfhen.  Sie  foUen  an  windstillen  Tagen  in'g  Freie  gehen, 
aber  sowohl  zu  frühes  Anrgehen  al.s  zu  spüle  Heimkehr  vermeiden.  Alle  körperlichen 
und  geistigen   An»treiigiingun  sind  fern  zu  hiilten. 

I  unter  den  Medicamenten    spielt  dai*  Oleum  jecoris  Aaelli  eine 

•wichtige  Rolle  und  namentlich  ist  es  da  angezeigt,  wo  es  sieb  um 
fettarme  Individuen  handelt.  Man  gebe  es  zu  einem  bis  drei  Ess- 
iSffeln  am  Morgen,  setze  es  aber  dann  aus,  wenn  sich  Appetitlosig- 
keit oder  mitunter  auch  Durchfall  einstellt.  Auch  Malzextract  wird 
gerühmt. 
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Man  bat  noch  Jodeinathmnng,    Jodkalium    innerlich,    Arsenik  " 
und    phosphorsaure  Salze   als  Specifica   gegen  Lungenschwindsucht 
empfohlen,  doch  rouss  schon   hier  bemerkt  werden,  dasa  man  keine 
Specifica  kennt,    und    dass    es   sich   allein  um  eine  symptomatische  j 
Behandlung  dreht.  ■ 

Ein  gewisses  Aufseben  hat  die  neuerdings  wieder  von  Buthntr  H 
gegf'bene  Empfehlung  des  Arsenik  gemacht  und  sind  theils  bestätigemie, 
theils    verwerfende    ürtheile    bekannt    gegeben.     Wir    selbst    sahen 
namentlich  in  den  Anfängen  der  Lungengchwindsucht  wiedei  holentlich 
eehr  trefflichen  Erfolg,    wenn   auch  keinen    speeifiachen    gegen   die 
LungenvcränderuiJgen  als  solchen.    Die  Kranken    bekamen  besseren 
Appetit  und  nahmen  an  Körpergewicht  zu,  Fie^lerbeweg«ngen  hörten 
nach  einiger  Zeit  mehrfach  auf  und  selbst  nächtliche  Schweisse  wurden 
geringer.    In    desolaten  Fällen    freilich    mit    grossen   Cavernen  und     i 
bediohlicher  Kräfteabnabme  haben  wir  weder  einen  Erfolg  von  der  ■ 
Arsentherapie  gesehen,  noch  sie  erwartet.  War  die  Secretansammlnng    i 
in  den  Luftwegen    eine    sehr    reichliche,  aber  die  Expectoration  er- 
schwert,   so  haLen    wir    vielfach  mit  Vortheil    neben  Arsenik  noch 
Kreosot  gereicht.  (Rp.  Kreosot!  04,  Acidi  arsenicosi  0  04.   Pnlv.  et 
Liq.  q.  s.  ut.  fiant.  pilul,  Nr.  20.  Consperge  cortic.  Cinnamomi  Cassiaep 
DS.  3  Male  täglich  1   Pille  nach  dem  Essen.) 

Dir  Empfehluni;  von  Lammbluttransfiision  oder  des  Natriam  benzoicom  •liBiit- 
miltel  gegen   LnngeiiEL'liwindsurlit   bat  kaum  noch  bialoriechtiti   Wertb.    Urackrt  röbmitj 
die  Iniplimg  mit  Menhcbenblattern,  wril  er  im  Verlaafe  der  Pockeu  Heilang  der  Longi 
pbthiie  beobacht'  t   baben  wollte. 

Sl/ht/mick  nud  A'/W/ wenden  Inhalationen  von  Stick  s  toff  mit  Erfol{  u 
Man  hat  noch  mehrfach  chirnrgische  Eingriffe  Tersncht,  docJi  »ind  di« 
bisherigen  Erfolge  nicht  bedonders  glänzend.  Scheu  ältere  Aerzte  (;'.  fferff.  H»in) 
empfahlen  die  ErüiTnang  vnu  Caverneu  and  chirorgische  Bebandlnne  derselben,  aestr 
dings  itiud  derailige  Versuche  von  MosUr,  Ftfiptr,  Afutchinioti  und  IViiliams  anfgesomii«* 
woiden.  Bald  hat  man  Pnnction,  bald  Incision  versncht.  —  K'och  empfahl  InJfctiM 
TOD  reizenden  Flnsi-igkeiten  (Carholsänre  oder  Jodtinctnr)  in  dai  Langengewebe.  Ol 
Marbinbildung  zu  erzfiigen. 

Man  controlire  jede  Behandlung  durch  Wage  und  Therm 
meter  und  auch  dann,  wenn  scheinbare  Heilung  eingetreten  igt, 
eind  diese  Hilfs-mittel  für  lange  Zeit  fortzugebrauchen.  Um  etwaige 
therapeutische  Erfolge  zu  beurtheilen,  bedient  man  sich  vielfach  des 
Spirometers  oder  auch  des  Pneumatometers;  an  jenem  wird  der  Wertii 
für  die  vitale  Lungencapacität,  an  diesem  der  Druckwerlh  für  In 
und  Exspiration  bemessen. 

Bei  heftigem  Hustenreize  mache  man  von  Narcoticis  in  kleinei 
Gaben  Gebrauch,  doch  sei  man  mit  der  Verordnung  von  Xarcotici» 
zurückhaltend;  man  bedenke,  dass  es  sich  um  ein  chronisches  Leiden 
handelt,  welches  zur  Anwendung  von  Narcoticis  reichlich  Gelegenheit! 
bietet,  und  dass  man  demnach  die  Kranken  nicht  zu  früh  an  dian| 
Mittel  gewöhnen  darf. 

Ist  leichliches  Secret  in  den  Bronchien  nachweisbar,  so  zieh<| 
man  Expect oran tien  in  Anwendung.  Auch  hat  man  in  solcheij 
Fällen  Trinkeuren  in  Lippspringe,  Weissenbnrg,  Selters,  Eniii| 
Soden,  Obersalzbrunn,  Gleichenberg  u.  s.  f.  empfohlen. 

Treten  anaemische  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund, 
so  mache  man  von  leichten  Eisenpraeparaten  Anwendung.  In  vielen 
Fällen  empfiehlt  sich  eine  Verbindung  von  Eisen-  mit  Kalkpraeparaten, 
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z.  B.  Rp.  Ferri  lactici,  Calcariae  phosphoricae  aa  100,  Magnesiae 
carbonicae,  Sacchari  albi  aa  5'U.  MI)S.  3  Male  täglich  1  Messerspitze 
Dach  dem  Essen  zn  nehmen. 

Auch  können  Trinkcuren  von  Eisenwässern  in  Pyrmont,  Dri- 
burg, Cudowa,  Reinerz,  Salzbrunn,  Königsdort'-Jastrzemb,  Stehen 
oder  Spaa  Nutzen  bringen. 

Bei  Appetitlosigkeit  sind  Amara  am  Platze,  namentlich  Chinin 
in  kleinen  Gaben  (ÜOl  3  Male  tägl.),  Tinctura  Chinae  composita, 
Cortex  Chinae  ( Decoct  cort.  Chin.  lÜ'O  :  180  Acidi  hydrochloi  ici  2'0, 
Syrnpi  simpl.  20-0.  MDS.2atündl.  1  Esslöffel)  oderFolia  Trifülii  fibrini. 
(Rp.  Fol.  Trifol  fibrin.  1-5,  Coque  c.  Aq.  deatillat.  et  Vino  Gallico 
rubre  aa.  q.  s.  ad  colaturam  1800.  Syrup.  simpl.  20-0.  MDS.  2stündl. 
1   Esslöffel.) 

Unter  Umständen  ist  vorsichtiger  Genuas  von  Karlsbader  oder 
Kissinger  Wasser  angezeigt. 

Gegen  Fiebereracheinungen  erweist  sich  Antipyrin  am 
Sichersten  (4-0  in  50  Wasser  als  Clyama). 

Starke  Schweisae  werden  ziemlich  sicher  durch  Atropin 
bekämpft  (Wilson.  Fraentzel.  Wtliamson)  (Rp.  Atropin.  snlfurlc.  O'UOS, 
Pulv.  Althae  q.  s.  nt.  f.  pil.  Nr.  X.  D.S.  Abends  1—2  Pillen  zu 
nehmen).  Leider  muss  man  bei  manchen  Kranken  das  Mittel  aus- 
setzen, weil  sich  Durchfall  einstellt.  Seifert  empfahl  Agaricin  (0004 
bis  0'02)  und  Fraentzel  Hyostiin  (U  005).  Cauldwell  benutzte  neuer- 
dings mit  gutem  Erfolge  Pikrotoxin  (O'Olö  pro  dosi).  KöhnUom 
empfiehlt,  die  Kranken  mit  Salicylsäure  einzupudern :  (Rp.  Acid. 
salicylici  30,  Amyli  lO'O,  Talci  870.  MÜS.  Streupulver).  Bei 
sehr  trockener  Haut  ist  vor  dem  Einpudern  die  Haut  einzuölen. 
Lander-Brunton  hat  Strychnin  mit  Erfolg  angewandt.  Die  älteren 
Aerzte  benutzten  noch  Salbeithee  und  Boletus  Laricis.  Guten 
Erfolg  sah  ich  mehrmals  von  abendlichen  kalten  Abreibungen,  wobei 
dem  Wasser  einige  Esslöffel  Alkohol  oder  Eau  de  Cologne  zugesetzt 
waren. 
K  Ueber  die  Behandlung  der  Haemoptoe  ist  Bd.  I,  pag.  354  naoh- 

K  zusehen. 
B  Ueber  die  Behandlung  von  Durchfall  vergleiche  einen  folgenden 

■  Abschnitt  über  Darnituberculose. 

■  nlcerat 


2.  Keblkopfschwindauoht.  Phtbisia  laryngea. 
(Chronische  ulceröne.   Tuberculose  des  Kehlkopfes.) 


I.  Aetiologie.  Als  Kehlkopfschwindsucht  bezeichnet  man  alle 
nlcerativen  Vorgänge  im  Kehlkopfe,  welche  genau  sc  wie  die  gleich- 
namige Erkrankung  in  den  Lungen  durch  Ansiedelung  und  Wuche- 
rung von  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  worden  sind.  Mit  Recht 
ist  die  Krankheit  bei  den  Laien  in  besonders  üblem  Gerüche,  weil 
sie  zu  sehr  lästigen  Beschwerden  führt,  welche  oft  dem  Kranken 
das  Leben  zur  grossen  Qual  machen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kehlkopfschwindsucht  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommt.  Nur  selten  trifft  man  sie 
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vor  der  Pubertät  an,  während  man  ihr  vom  20. — SOsten  Leben«* 
jähre  am  häufigsten  begegnet. 

In  der  Regel  gesellt  sich  Kehlkopfschwindsucht  zu  Lungea- 
schwindsuoiit  hinzu,  so  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  secandiirer 
Natur  ist.  Man  vermuth^-t  nicht  ohne  Grund,  dass  es  sieh  gewöhnlich 
um  Selhstinfection  durch  tuberkflbacillenlialtige  Sputa  handelt.  Zu- 
fällig entstandene  Katarrhe,  Uebeianstrengung  iler  Stimmbänder, 
vielleicht  auch  angeborene  abnorm  geringe  Resistenz iahigkeit  der 
Kehlkopfgebilde  werden  eine  AutoiDfe<ttion  begünstigen.  Meist  ist  die 
Lungenschwindsucht  bereits  hochgrailig  entwickelt,  ehe  sich  ihr 
Zeichen  von  Kehlkopfschwindsuoht  hinzugesellen,  ja!  mitunter  tritt 
sie  fast  als  terminale  Eracbeinung  in  dem  Bilde  der  Lungen- 
schwindsucht auf.  Zuweilen  kommen  jedoch  auch  Fälle  zur  Beob- 
achtung, in  welchen  die  Kehikopfschwindsucht  eine  sehr  ausge- 
sprochene ist,  während  sich  an  den  Lungen  gerade  die  ersten  Zeichen 
tuberculöser  Erkrankung  erkennen  ias.ien. 

Hcinze  fand  unter  1226  Fällen  von  Lungenschwindsucht,  welche 
1867—1876  im  pathologischen  Institute  in  Leipzig  secirt  worden 
waren,  bei  376,  al.^o  bei  306  Procenten  Kehlkopfschwindsucht  und 
auch  Mackenzie  giebt  eine  nahestehende  Ziffer  (33  Procente)  nach 
sehicn  Erfahrungen  an.  Man  ersieht  daraus,  dass  sich  aebr  häofif 
Kehlkoptschwindsucht  zu  Lungen^^chwindsucht  hinzugesellt. 

Gute  Autoren  geben  an.  dass  zuweilen  jegliche  Vt'ränderung 
in  df-n  Lungen  gefehlt  hat,  so  dass  die  im  Kehlkopfe  bestehendes 
tuberculösen  Ulcerationsprocesse  selbstständiger  Natur  waren. 
primäre  Kehl  köpf  seh  win  dsucht.  Ja!  man  hat  behauptet, 
dass  mitunter  erst  vom  Kehlkopfe  aus  secundär  die  Lung^'-n  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  lieber  das  Vorkommen  von  primärer 
Kehlkopfschwindsucht  können  nur  Section.sbefunde  entscheiden,  «n 
denen  es  zur  Zeit  fehlt,  denn  man  ist  erfahrungsgemäss  nicht  bereob» 
tigt.  mit  Sicherheit  ein  Gesundsein  der  Lungen  voransznaetzen,  wenn 
die  physikalischen  Untersin.hung.smethoden  Veiänderungen  nicht 
nachzuweisen  vermögen.  Wir  persönliih  glauben  an  die  Exi.<!tenz 
einer  primären  Kehlkopfschwindsuclit  und  meinen,  dass  man  vielfach 
die  Praedisposition  der  Lunge  für  tuberculöse  Erscheinungen  über- 
schätzt hat.  Dhss  übrigens  primäre  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
secundäre  Veränderungen  in  den  Lungen  hervorrufen  können.  hHt 
Sovinurbrodt  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Durch  die  umgeütaltenden 
Ent<!eckui)gen  Koc/i'a  ist  das  anatomische  Gebiet  der  Kehlkopt- 
schwiiidsucbt  ein  scharf  umschrirfbenes  geworden,  gekennzeichnet 
und  gesichert  durch  die  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Erkrankungsherden  des  Kehlkopfes. 

Soweit  die  Histogene.se  der  Kehl  kopfsch windsucht  in  Betracht 
kommt,  handelt  es  sich,  naih  neueren  Untersuchungen  namentlich  von 
fJeinse,  in  den  meisten  Fällen  um  Verdickung  der  Mucosa  und  Sah- 
mucosa  <1«  s  Ivchlkopfes,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untereuchun^ 
dundi  .Anhäufung  von  Rundzellen,  namentlich  aber  durch  Entwick- 
lung zahlreicher  Tuberkelknütchen  entstanden  ergiebt.  Die  Schleim- 
haut erscheint  blass,  sulzig  und  auf  ihrer  Oberfläche  häufig  uneben- 
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^Sckerig.  Späterhin  kommt  es  zum  Zerfalle  der  Tnberkelknötcben, 
"'e  Tordeni  noch  verkäsen,  und  es  geben  daraus  tuberculöse  Ge- 
schwüre der  Kehlkopt'scbleimhaut  hervor. 

Die  im  Vorausgehenden  beschriebenen  Veränderungen  bleiben 
öicht  immer  auf  dnn  Kehlkopf  beschränkt,  sondern  werden  auch 
hänfig  auf  den  Schlundorganen,  in  der  Trachea  und  zuweilen  auch 
*n  den  Bronchien  angetroffen ,  wo  sie  gewissermaassen  die  Strasse 
angeben,  welche  der  Auswurf  passirte.  Mitunter  pflanzt  sich  der 
Verschwärungsprocess  unmittelbar  von  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes auf  diejenige  von  Schlund  oder  Trachea  fort.  Tuberculöse 
G-eschwüre  allein  in  der  Trachea  kommen  nur  selten  vor. 

Grösse  und  Aussehen  der  Geschwüre  unterliegen  vielfachen 
Schwankungen.  Bald  erreichen  sie  kaum  den  Umfang  eines  Stecknadel- 
tnopfes,  während  sie  in  anderen  Fällen  die  Grösse  einer  Erbse  an- 
nehmen oder  im  Zusammenhang  umfangreiche  Bezirke  <Jer  Keblkopf- 
scbleimhaut  und  selbst  des  Rachens  überziehen.  In  vielen  Fällen 
sind  sie  vollkommen  kreisrund,  in  anderen  haben  sie  eine  unregel- 
mässig-buchtige  Form.  Mitunterstellen  sie  ganz  oberflächliche,  fast 

»epitheliale  Substanzverluste  dar,  andere  Male  dringen  sie  weit  in 
die  Tiefe.  Im  letzteren  Falle  findet  man  häufig  an  ihnen  eine  trichter- 
o<ier  kraterförmige  Gestalt,  welche  noch  dadurch  vermehrt  wird, 
cla.ss  der  Geschwiirsrand  wallartig  aufgeworfen  und  verdickt  er- 
scheint. Auch  werden  mitunter  papilläre  Excrescenzen  der  Sebleira- 
•  a.ut  oder  epitheliale  Wuchernngen  an  dem  Geschwürsrande  ange- 
ti*x)ffen.  Der  Geschwürsgrund  lässt  oft  einen  gelblichen  oder  speckig- 
g"»"auen  Belag  erkennen.  Seltener  erscheint  er  rein  und  rotb  und 
tijadft  man  nur  am  Rande  des  Geschwüres  eiterigen  Beschlag. 

Ein  Tbeil  der  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüre  kann  als  folli- 
l^iiläre  Kehlkopfgeschwüre  bezeichnet  werden,  deren  Genese 
^»mdfltisch  besonders  eingebend  studirt  hat. 

Sie    eritstebeu   durch   Verschwiirung    in    den  Drösenausführunf^sgöngen 

^^T  Keblkopftichleimh.iut.     Es  bildet  sich   anfänglich  ein  rundlich   und   Haeh- 

*'''»chierf(5rraige8  Geschwür,    welches    späterhin  sowohl    der    Tiefe    als    auch 

«er  Flache  nach  um  sich  greift.   Dabei  geht  durch  den  Verschwärungsprocess 

*Uch  der  ei^eutlidie  Drüsenkörper  zu  Grunde,  und  es  dringt  Bchliesslich  die 

^^U  Iceration  bis  in  das  Pericho]idriitni   vor,   letzterfs    selbst  in  Mitleidenschaft 

^^^«.hend.  Fliesßen  benachbarte  Geschwüre    mit    einander    zusammen,    so  ent- 

^Vi^iiieii   buclitige  oder,  wie  Rindfleisch  es  treffend  schildert,    traubenförraige 

^^"fceratioDsflflchen. 

Selten  kommt    es   in  Kehlkopf   oder   Trachsa    zu    anagesprocben   tabercnlösen 
icbwOltten  (Chiari.  Mackeinie). 

Ein  besonderer  Lieblingi»sitz  tnberculöser  Geschwüre  ist  die 
'•^intere  Kehlkopfwand  in  der  Regio  interarytaenoida.  Auch  auf  der 
»^oiileirahaut  der  Processus  vocales  und  auf  dem  hinteren  Ende  der 
^^^hren  Stimmbänder  findet  man  sie  nicht  selten.  Desgleichen  beob- 
^*ifctet  man  sie  häutig  auf  den  falschen  Stimmbän."'"rn ,  auf  der 
^<il)leimhaut.  der  Giessbeckenknoriiel   und  auf  der  Epiglottis. 

Greifen  die  Geschwüre  um  sich,  so  können  daraus  sehr  schwere 

*^cjundäre    Veränderungen     der    Kehlkopfgebilde    hervorgehen.     In 

^  buchen  Fällen  finden  Zerstörungen  der  Muskelansätze  der  Stimm- 

**^-»der  statt,  oder  es  werden  die  let/-teren  selbst  von  dem  Processus 
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vocalis  der  Giesabeckenknorpel  losgelöst.  Auch  können  beträchtliche 
Theile  des  Kehlkopfes  durch  Ulcei-ation  vollkommen  zu  Grunde 
gehen,  namentlich  wird  nicht  selten  die  Epiglottia  zum  grSssten 
Theile  ganz  und  gar  zerstört.  Zuweilen  schlieaaen  sich  Perichondritis 
oder  Glottisoedem  mit  tödtlichem  Ausgange  an. 

Zuweilen  treten  die  Veränderungen  nur  einseitig  oder  vorwie- 
gend einseitig  auf,  und  mehrfach  will  man  beobachtet  haben,  das 
sie  gerade  auf  derjenigen  Seite  bestanden,  auf  welcher  die  Longe 
allein  oder  vorwiegend  erkrankt  war. 

Nicht  selten  findet  nian  die  Keb  1  k op fkno rp el  verknöchert,  nach  wenn  itä 
Perichonilrinm  an  der  bestehenden  Dlceration  nicht  betheiligt  ist,  Fauvil  betont«  du 
fast  regelmässige  Freibleiben  der  laryngealen  (d.  i,  cervicalen)  Lymphdrfesei 
von  seciindärer  tabercalösen   Verinderaog. 

Es  ist  den  tuberculösen  Ulcerationsprocesaen  im  Kehlkopfe 
eigenthiimlieh,  dass  sie  nur  sehr  geringe  Neigung  zum  Heilpi: 
verratben,  ein  um  so  grösseres  Bestreben  dagegen,  sich  mehr  uui 
mehr  auszubreiten.  Demnach  kommen  Vernarbungen  ganz  ausser- 
ordentlich selten  zur  Beobachtung. 

ni.  Symptome.  Für  die  Erkennung  von  EehlkopfBchwindsncht 
bleibt  die  laryngoskopische  Untersuchung  von  hervorragender  B<- 
deutung.  Die  Veränderunj^en  beginnen  mit  Schwellung,  wobei  <ii« 
Oberfläche  der  Kelilkopfgebilde  oft  warzig  uneben  und  blaas  er 
scheint,  und  gehen  dann  in  Verschwärung  über.  Zuweilen  ist  die 
Schwellung  einzelner  Theile  so  hochgradig,  dass  der  Einblick  in  du 
Kehlkopfinnere  verlegt  ist. 

Manche  Autoren  wollen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  jVIiliartaberkel 
gesehen  haben,  doch  wird  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Angabwi 
gestritten.  Sind  Ulcerationen  vorhanden,  so  ist  man  nicht  immer  im 
Stande,  sie  durch  den  Kehlkopfspiegel  zu  erkennen,  auch  dann  nicht, 
wenn  Schwellungen  erheblicheren  Umfanges  fehlen.  Namentlich  dato, 
wenn  sich  ein  Geschwür  an  der  hinteren  Larynxwand  ausgeb'  ' 
hat,  kann  es  der  laryngoskopischen  Untersuchung  verborgen  bl»- 
oder  gerade  nur  mit  seinem  obersten  Kande  sichtbar  werden.  Aucii 
sehr  kleine  Geschwüre  bleiben  latent.  Vorübergehend  wird  di» 
Gegenwart  eines  Keblkopfgeschwüres  durch  Auflagerungen  von  Eiter 
und  Schleim  verdeckt. 

Unter  den  übrigen  Symptomen  heben  wir  hervor  Stömnftn 
der  Stimmbildung,  welche  zwischen  einer  leicht  heiseren  Stina» 
bis  zur  vollkommenen  Aplionie  schwanken.  Nicht  zu  selten  wird 
man  ein  auffälliges  Missverbältnies  zwischen  den  geringen  ulcerativ» 
Veränderungen  und  der  schweren  Beeinträchtigung  der  Stimmbildniif 
wahrnehmen,  woraus  hervorgeht,  dass  di»^  Ulcerationen  nicht  imm« 
die  einzige  Ursache  der  Stimmstörung  sind.  Namentlich  komm«» 
Schwellungen  der  Schleimhaut  und  Parese  der  StimmbanJmuskf « 
in  Betraclit. 

In  der  Regel  empfinden  die  Kranken  Kitzelgerdhl  oder  »ir 
übende  Sehmerzen  in  der  Kehlkopfgegend,  welche  letzteren  imt* 
Umständen  sehr  grosse  Intensität  annehmen  und  gegen  die  UbrM 
bin  ausstrahlen. 

Auch  besteht  meist  sehr  heftiger  Hustenreiz,  welcher  nitltj 
nur  am  Tage    zur  Qual  wird ,  sondern    auch    die  Nachtruhe  raoM. 
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Die  Patienten  fördern  schleimig- eiterige  oder  puriforme  Massen 
«  Tage,  welche  mit  Blutatreifen  untermischt  sein  können  und  bei 
niikroakopischer  Untersuchung  zuweilen  elastische  Fasern  enthalten, 
die  sich  zum  Unterschiede  von  elastischen  Fasern  aus  der  Lunge, 
die  einen  geschwungenen  und  gewundenen  Verlauf  inne  zu  halten 
pflegen,  mehr  gradlinig  erscheinen. 

Auch  Schlingbeschwerden  werden  sehr  häufig  beobachtet,  wobei 
lameDtlich  der  Genuss  von  Flüssigkeit  Verschlucken  und  Hustenreiz 
hervorzurufen  pflegt.     Es    kommt    dergleichen    durch  einen  unvoll- 
ständigen Abschluss    des  Kehlkopfeinganges    zu  Stande.     Zuweilen 
ist  der  Schluckact  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranken  jegliche  Nahrungs- 
aufnahme verweigern.  Dergleichen  geschieht  namentlich  dann,  wenn 
I  es  zu  Zerstörungen    und  Schwellung    der  Epiglottis    und    falschen 
Stimmbänder  oder  an  den  Giessbeckenknorpeln  gekommen  ist,    weil 
in  beiden  Fällen  jeder  Bissen   auf   die    veränderten    Theile  drückt. 
An     den     Lungen     trifft    man    gewöhnlich    ausgesprochene 
phthisische   Veränderungen  an,    doch  wurde  schon  früher    erwähnt, 
[dass    in    seltenen    Fällen  Kehlkopfschwindsucht    für  sich  allein  zu 
bestehen  scheint. 

Der  Tod  kann  unter  zunehmenden  hektischen  Erscheinungen 
durch  Erschöpfung  erfolgen.  Oder  er  tritt  plötzlich  durch  Glottis- 
oedem  oder  unter  den  früher  beschriebenen  Erscheinungen  von  Peri- 
chondritis  laryngea  ein  (vergl.  Bd.  I,  pag.  251). 

Heilungen  kommen  vor,  doch  sind  sie  ausserordentlich  selten. 
Ich  selbst  sah  deren  zwei,  olitchon  die  Lungenerscheiniingen  zu- 
Dahmen  und  in  dem  einen  Falle  nach  einem,  in  dem  anderen  nach 
l'/j  Jahren  den  Tod  herbeiführten.  Ebenso  selten  ist  die  Bildung 
von  Stenosirenden  Narben. 

IV.  Liagnosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  mit  Hilfe  des 
Kehlkopfspiegels  leicht,  denn  sulzige  Verdickung  der  Schleimhaut 
oder  gar  ulcerative  Processe  im  Kehlkopfe  bei  Lungenschwindsucht 
sind  tür  die  Diagnose  fast  entscheidend.  Dazu  kommt,  dass  man 
sich  mittels  eines  reinen  Haarpinsels  oder  Schwämmchens  Secret 
von  der  Oberfläche  der  Geschwüre  za  ver.'schaffen  und  dieses  auf 
Tuberkelbacillen  nach  der  pag.  461  angegebenen  Methode  zu  unter- 
suchen hat.  Letzteres  Moment  entscheidet  die  Diagnose  namentlich 
dann,  wenn  Lungenveränderungen  nicht  nachweisbar  sind  und  Ver- 
wechslungen mit  syphiliti.sehen  Geschwüren  im  Kehlkopfe  denkbar 
wäien.  Uebrigens  kommt  nicht  selten  eine  Combination  von  Syphilis 
des  Kehlkopfes  mit  Kehlkopf-  and  Lungenschwindsucht  vor.  Aus 
der  üntersuchnng  etwa  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacillen  darf 
man  sich  selbstverständlich  kein  Urtheil  erlauben,  da  ilie  Tuberkel 
ans  tuberculösen  Herden  der  Lungen  abstammen  könnten.  Auch 
mnss  man  bei  dem  Heraufholen  von  Secret  von  den  Gesehwüra- 
flächen  des  Kehlkopfes  sicher  sein,  dass  es  sich  nicht  um  stagnirendes 
Sputum  handelt. 

V.  PrognOßis.  Die  Prognose  bei  Kehlkopfschwindsucht  ist  meist 
schon  um  der  Grundkrankheit  willen  eine  ungünstige.  Auf  Heilung 
darf  man  kaum  rechnen.  Gewöhnlith  verläuft  die  Krankheit  sehr 
schnell  tödtlich,  und  man  hat  durchschnittlich  als  längstes  Lebens- 
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ziel  l'/aJahre  zusetzen,  nachdem  sich  die  ersten  Eehlkopfsymptoi 
gezeigt  haben.  i 

VI.  Therapie.  Bei  Behandlung  der  Kehl  kopfseh  windsucht  hU.1 
man  sich  vor  allen  energischen  örtlichen  EingriiFen. 

Bestehen  starke  Schmer2en  oder  Schlingbeschwerden,  so  pinse] 
man  mehrmals  am  Tage  Cocainam  hydrochloricam  (1"0 :  20) 
von  dem  man  oft  glänzende  Resultate  sieht.  Morphium  zu  Insnj 
flationen,  Pin?elungen  oder  subcutan  unter  die  Halsbaut  kommt  der 
Wirkung  des  Cocain  nicht  gleich.  Zudem  führe  man  dem  Kranken 
alle  Nahrungsmittel  möglichst  in  dickbreiiger  Form  zu,  die  weniger 
leicht  Verschlucken  anregen. 

Bei  starkem  Hustenreiz  kommen  ausser  Narcoticis  Inbalt- 
tionen  in  Betracht ,  wobei  wir  namentlich  Bromkaliom  (2'U :  iQO 
Sstündlich)  oder  Morphium  empfehlen. 

Nimmt  das  Sputum  einen  üblen  Geruch  an,  so  wende  man 
Inhalationen  von  Carbolsäure  (10  :  200)  oder  Liquor  Aluminü 
acetici  an. 

Daneben  lasse  man  der  Grundkrankheit  völlige  Aufmerksam- 
keit angedeihen  und  behandle  etwaige  Complicationen  nach  bekannte 
Regeln. 

Von  dem  Toachiren  der  Geschwüre  nnd  vou  Insuf f  1  nt  ionen  k»*» 
icli  gleich  vielen  anderen  Aerzlen  keim-  günstigen,  zuweilen  aber  deutlich  nugHiMtip' 
Erfolge  gesehen,  jedoch  (timmen  damit  nicht  all«  Aatoren  überein.  Man  b»t  dui 
Argentnm   iiilricuni  ,    Jodoform  (l.intoln')    und  Bruniammonium    (Ctrhardl)    enipfolil«'- 

Die  beiilen  vorhin  erwähnten,  durch  die  Section  conlroUrlcn  Falle  von  HeilMl 
der  Kehlkophchwindsueht  trotzten  jeglicher  Inhalations-  und  Toachirlher«pi«  viri« 
Uoaate  uml  »chickteti  sich  erst  zur  Heilong  an,  oachdem  liiig>*re  Zeit  jede  Bebiid- 
lang  de«  Kehlkopfes  anfKegebeu  worden  war. 

Anhang.  Wie  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkoiifss  so  können  «ich  incli  >■>' 
derjenigen  der  Kuse  chronische  tubercalö'ie  Veränderungen  ausbilden,  meist  mim- 
culöge  Gesell wül.sti;.  Sie  stellen  in  der  Regel  eine  g<-cnndare  Erkrankung  dar,  "T- 
einzelt  will  man  sie  als  primäres  Leiden  lieobachtet  haben. 


{ 


3,  Rachenschwindsucht.  Phthisis  pharyngea. 

(Clironisdi-e  ulceröse  Bach-enttibeirculose.J 

I.  Aeticlogie.  Die  Tuberculose  des  weichen  Gaumens  und 
tritt  bald  primär,  bald  seiuniiär  auf.  Im  letzteren  Falle  harn 
sich  um  Lungenschwindsüchtige,  bei  denen  auf  der  Schleimhaut  von 
weichem  Gaumen  und  Rachen  secundär  Tuberkel  zur  Ausbildang 
gelangen,  im  crsteren  besteht  das  Leiden  als  aelbststandig-'  Erkran- 
kung bei  sonst  gesunden  Individuen.  Primäre  Fälle  sind  nicbt 
immer  leicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  weil  sich  Lunge"' 
Schwindsucht  nicht  selten  sohU^icbend  entwickelt  und  schwer  n«*^ 
weipbar  ist.  Handelt  es  sich  um  Lnngenschwindsüchtige,  bei  deii«8 
Rachenscliwindsuclit  hinzukonmit,  so  liegt  es  nahe,  an  eine  Inf«** 
tion  der  Rachen »ebiUle  ilurL-h  den  Auswurf  zu  denken.  Bei  primärer 
Rachentuberculose  könnte  es  sich  um  den  Genuss  von  iiiHcireJii''''' 
Nahrungsmitteln  oder  um  Einathmung  und  Abloeierung  im  Racbf^ 
von  zerstäubten  tubercnlösen  Sputis  handeln.  Genaueres  über  ^* 
Infectionswege  ist  nicht  bekannt. 
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Die  vorliegenden  Beobachtungen  gehören  meist  der  französi- 
schen und  deutschen  Literatur  an  und  betretfen  fast  ohne  Aus- 
nahme Erwach*-ene,  denn  ein  von  Isambert  beschriebener  Fall  bei 
einem  4 '/ajährigen  Mädchen  erscheint  nicht  einwnrtsfrei.  Aufgefallen 
ist  mir,  wie  häufig  die  Erkrankung  Personen  befiel,  die  früher 
syphilitisch  gewesen  waren,  auch  betreffen  meine  eigenen  Beob- 
achtungen ebenso  wie  diejenigen  fremder  Autoren  vorwiegend 
Männer. 


% 

» 


n.  Symptome.  Das  Leiden  macht  oft  sehr  geringe  Beschwerden. 
Gefühl  von  Trockenheit,  Kratzen  und  Kitzel  im  Schlünde  und  Schmer- 
zen bei  Suhluckbewegungen  sind  auch  dann  häutig  in  sehr  geringem 
Grade  ausgesprochen,  wenn  ausgedehnte  Schleimhautalcerationen 
bestehen.  Andere  Kranke  aber  werden  durch  sehr  lieftige  Schmerzen 
gequält,  die  spontan  auftreten  oder  durch  Schluckbewegungen  her- 
vorgerufen werden  und  nicht  .«elten  nach  dem  Ohre  zu  ausstrahlen. 
In  vielen  Fällen  kann  man  die  Entwicklung  des  Proce.sses  von 
Anfang  an  verfolgen.  Es  schieasen  perlgraue  durchsichtige  Knö't- 
chen  auf,  die  späterhin  gelb  und  käsig  werden  und  zerfallen,  wobei 
die  anfangs  seichten  Ulcerationen  mit  einander  confluiren  und  all- 
älig  tiefer  dringen.  In  anderen  Fällen  bekommt  man  es  bereits 
mit  Substanz  Verlusten  auf  der  Schleimhaut  zu  thun,  die  meist 
scharf  gerändert,  buchtig  geformt,  an  ihrem  Rande  wallartig  anf- 
[geworfen  sind  und  ihre  Entstehung  dadurch  verrathen,  dass  man 
n  ihrem  Hände  oder  entfernt  von  ihm  frische  Tuberkel  entdeckt. 
An  den  Rändern  der  Substanzverlnste  macht  sich  vielfach  Neigung 
n  polypösen  Wucherungen  bemerkbar.  Die  Uvula  erscheint  mit- 
iiinter  verdickt,  wie  sulzig  intiltrirt.  Fehlen  Tuberkel  und  bekommt 
an  es  allein  mit  Ulcerationen  zu  thun,  so  kann  die  Differential- 
'diagnose  mit  Syphilis  sehr  schwierig  werden,  doch  entscheidet  auch 
hier  wieder  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Secreten  der 
Geschwüre.  Die  Schleimhautzerstörungen  können  sehr  beträchtlich 
Bein  und  den  harten  wie  weichen  Gaumen,  sowie  die  Tonsillen 
etreffen,  in  welchen  letzteren  neuerdings  Sirassmann  garnicht  selten 
(Tuberkel  nachgewiesen  hat.  Die  Cervicaldrüsen  sind  meist  ver- 
gröasert  und   indurirt. 

Der    Verlauf    der  Krankheit    gestaltet    sich    verschiedenartig. 
lald  zieht    sich    das  Leiden    über  Wochen  und  Monate    (bis  sechs) 
in,    bald    nimmt  es    einen    acuten  Ausgang.     Oft  besteht  unregel- 
assiges  hohes  Fieber.     In    einem  von  mir  beobachteten  Falle  trat 
ehr    bald    allgemeine  Miliartuberculoae    auf  und  der  Kranke  ging 
nter    den  Erscheinungen    von    tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde, 
"eist  sterben    die  Kranken  durch  Marasmus.     Mitunter  haben  sich 
erat  an  die  Erscheinungen  der    tubercalösen  Rachenerkrankung   die 
ersten    manifesten    Erscheinungen    von    Lungenschwindsucht    ange- 
schlossen,   welche    das    Leben    beenden.     Man    erkennt,    dass    hier 
Shnliche    Verhältnisse    wie    bei    der    Kehlkopfschwindsucht    wieder- 
"  ehren.  Neben  Raehenschwindsucht  wird  in  vorgeschrittenen  Fällen 
äufig  auch  Kehlkopf-  und    Darmschwindsucht  beobachtet,    oder  es 
reift  die  Erkrankung  auf  die  Speiseröhre  über.  Oft  erkrankt  auch 
ie  Zunge  tuberculös. 
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m.  Prognosis.  Die  Prognose  fallt  bei  der  secandären  Tü\p< 
culose  mit  derjenigen  der  Lungenschwindsucht  zusammen ;  bei  d< 
primären  Form  ist  sie  ernst,  aber  nicht  immer  ungünstig.  Namer 
lieh  hat  Kijssner  durch  locale  Behandlung  Heilung  erzielt.  \^ 
kurzer  Zeit  sah  ich  bei  einem  Lungenschwindsiichtigen  tuberculö 
Geschwüre  des  Rachens  heilen,  trotzdem  die  Erkrankung  der  Lung^« 
Fortschritte  machte. 


IV.  Therapie.   Bei  der  secnndären  Tuberculose  wird  man  siel 
rücksichtlich  der  Behandlung  vorwiegend  symptomatisch  verhalten, 
Man    lasse    hauptsächlich    flüRsige  Speisen    geniessen  und  bepinsele 
bei  bestehenden  Schmerzen  mehrmals  am  Tage  die  erkrankten  St^-Uei 
mit  Carbol-Glycerin  (1  :  25)    oder    ßromkalium    in  Glycerin  gel5 
(5  :  25)  oder  bei  heftigem  Schmerz    mit  Cocainlösung  (2  :  2*)).     Bei 
primärer  Tuberculose  ist  es  empft^hlenswerth,    früh    und    en?rgi8(li 
zu  ätzen,    wozu  man  sich    des  Höllensteines,    der  Chromsäure  oder 
galvanocaustischer  Apparate  bedienen  kann. 


=1 


Anhang.  Die  ckroniseUen  tobercnlösen  Veränderon^en 
an  der  Zunge  haben  mehr  oLirurgiacbcs  als  luternes  Interesse  und  stellco 
sich  bald  als  tuberculose  DIeerationeu,  bald  als  umfangreichere  tubercuKi» 
Tumoren  dar,  die  leicht  mit  Krebs  oder  Guinmiknoteo  verwechselt  werden. 
Die  Diajfnose  wird  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Zerfilb- 
producten  sicher. 

Znweilen  kommen  auch  tuberculose  Verscb wäruogen  »af 
der  Wangenschleirobaut  und  den  Lippen  vor. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  bilden  sieb  mit- 
unter tuberculose  Veränderungen  aus,  die  entweder  von  dem  Phtrviu 
auf  den  Oesophagus  unmittelbar  flbergegriffen  haben  oder  nach  dem  Darcb- 
bruche  von  tuberculösen  tracbeo  bronchialen  LymphdrO-sen  in  die  Speiw 
rOhre  entstanden  sind.  Sie  bleiben  vielfach  wahrend  des  Lebens  symptomu^ 
los  und  führen  nur  selten  durch  narbige  Schrumpfung  zu  Oesoph 
(Beck  &  Chiari). 

Zuweilen  trifft  man  bei  der  Section  tuberculose  GeschwUf' 
auf  der  Magenschleimhaut  an,  doch  gewöhnlich  nur  dann,  w» 
auch  im  Darme  ausgedehnte  Zerstörungen  bestehen.  Litten  hat  jedoch  «i* 
Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  allein  im  Magen  ein  tubercuWW 
DIcus  bestand,  das  aber  während  des  Lebens  keine  Erscheinongen 
macht  hatte. 

Aber  ktinesweKS  b«8tehen  tnbercnlöse  Maeengeschtrilre  immer  symptoDtolw. 
Jhulicki  beiKpit-Isweise  beobachtete  Perforation  de»  Magi-us,  Ofpolier  beschrieb  >!»«♦»• 
fletelbilduDj;  nnJ  IJattulo  sah  nach  voraasgegingeuer  Veroarbang  aad  Schrnaplim 
Pyloruiisteiiose  eutstebeD. 
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4-  Darnascbwlndsacht.  Phtblsis  enterioa. 

(Chronische  ulceröae  Darmtubercuioae.) 

Z.  Aetiologie.  Tuberculose  Geschwüre  auf  der  DarmschleirahM 
sind  fast  immer  secundärer  Natur  und  schliessen  sich  an  voran 
gegangene   Lungenschwindsucht    an.     Beobachtungen  von   prii 


Darmschwindsncht  sind  sehr  selten,  ja !  manche  Autoren  läugnen  ihr 

»Vorkommen,  nach  unserem  Dafürhalten  freilich  mit  Unrecht. 
Tuberculöse  Veränderungen  auf  der  Darmschleirahaut  gesellen 
»ich  noch  häufiger  als  solche  auf  der  Kehlkopfachleimhaut  zu  Lungen- 
Bchwindsucht  hinzu.  Heinze  beispielsweise  fand  in  1226  Fällen  von 
Lungenschwindsucht  630  (circa  öl  Procente)  mit  Veränderungen  im 
Darme,  dagegen  nur  376  (30'6  Procente)  mit  Zeichen  von  Kehikopf- 
sebwindsucht.  In  der  Regel  dürfte  bei  Lungenschwindsüchtigen  die 
Tuberculöse  des  Darmes  durch  Verschlucken  von  infectiösen  Sputis, 
also  durcli  Selbstinfection  zu  Stande  kommen,  was  um  so  eher  ge- 
schehen kann ,  als  Tuberkelhaeillen  trotz  Einwirkung  von  Magen- 
saft lebenskräftig  bleiben.  Es  ist  demnach  die  Darmschwindsucht 
eine  Art  von  Fütterungstuberculose. 

Aber  begreiflicherweise  kann  diese  Fütterungstuberculose  auch 
noch  in  anderer  Weise  zu  Stande  kommen,  beispielsweise  durch  Ge- 
nuss  von  ungekochter  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  oder  von 
rohem  oder  nicht  genügend  durchgekochtem  Fleische  perlsüchtiger 
Thiere.  Auf  diesem  Wege  würden  sich  am  einfachsten  Fälle  von 
primärer  Darmschwindaucht  erklären.  Auch  versteht  sich  danach, 
dasa  gerade  bei  Kindern  Darniscluvindsucht  sehr  häufig  vorkommt, 
fast  die  Lungenschwindautht  an  Häufigkeit  übertrifft,  und  dass 
nach  Erhebungen  von  Zippelius  namentlich  in  solchen  Ländern  Tuber- 
culöse verbreitet  ist,  in  welchen  bei  Rindern  Perlsncht  ganz  beson- 
^^ders  häufig  angetroffen  wird. 

^1         n.  Anatomische  Veränderungen.  Die  tuberkulösen  Darmgeschwüre 

^■stimmen  rücksichtlicli  ihrer  Verbreitung  mit  dem  Sitze  von  typhösen 

Darmgeschwüren  übercin,  d.  h.  sie  finden  sich  vornehmlich  im  unteren 

Theile  des  lleum  und   im   oberen  Abschnitte   des  Colon.   Ihre  Zahl 

ist  eine  sehr  variabele;  zuweilen  findet  man  nur  ein  Geschwür  dicht 

jfiber  der  Ileocoecalklappe  oder  Geschwüre  nur  im  Processus  vermi- 

ormis,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  sehr  zahlreich  und  über 

esse  Abschnitte  des  Darmtractes  verbreitet  haben. 

Die    phthisischen  Darmverändernngen    gehen    immer   von    den 

lymphfoUikeln  der  Darmschleimhaut  aus,  theils  von  den  solitären, 

heils  von  den  agminjrten.    An  letzteren  erkrankt    meist   nicht  der 

anze  FoUikelhauten    gleichzeitig,    sondern    es   treten    stellenweise 

eränderungen  ein.    Es  kommt  zuerst  zu  Hyperplasie  der  zelligen 

Elemente,  so  dass  der  Follikel  an  Umfang  gewinnt  und  als  kleines 

Knötchen  in  das  Darmiumen  vorspringt.  Durch  gegenseitigen  Druck 

entstehen  Ernährungsstörungen  der  neugebildeten  Zellen,   es  treten 

Eintrocknung,  Verkäsung,    Zerfall  ein,    späterhin  Erweichung  und 

~  urchbruch    nach  Aussen ,    so  dass    sich    ein  scharf  umschriebenes, 

efes,  kraterförraiges  Geschwür,  sogenanntes  primäres  Darmgeschwür, 

ildet.     Fliessen   benachbarte  Geschwüre    zusammen ,    so    entstehen 

grössere    Substanzverluste    auf    der     Darraschleimhaut ,     secundäre 

Darmgeschwüre.  An  der  Tuberkeleruption  sind  besonders  die  Lymph- 

efässe  betheiligt,  welche  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  in  Gestalt 

on  lockeren  Scheiden  die  Blutgefässe  umschliessen.    Da  nun  Blut- 

d  mit   ihnen  Lymphgefäase   sich  derart   in   der  Darmschleimhaut 

•ftrbreiten,  dass  sie  sich  vom  Mesenterialansatze  zu  den  gegenüber- 
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gelegenen  Lyraplifolükeln  hinziehen,    so  wird  es  verständlich,  dua 
tuberculö3e  Darrageschwüre  die  Eigenthümlichkeit  zeigen,   sieh  längs  j 
der   Querachse  des    Darmes    auszubreiten.  Sie    besitzen    also  giirtel-B 
förmige,  oder  wenn  sie  rings  um  das  Darmlumen  reichen,  ringförmig« 
Gestalt. 

Unter  Vermittlung  der  Lympbgefässe  kommt  aber  auch  Taberkel- 
eruption  unter  der  Darmserosa  zu  Stande.  Man  findet  unter  dem 
Peritoneum  nicht  selt«n  die  Geschwüre  von  einem  Kranze  tob 
Tuberkelknötchen  eingerahmt,  ja!  nicht  genug  damit,  es  lassen  sieb 
Tuberkel  längs  der  Lymphgetasse  auf  weitere  Strecken  unter  der 
Serosa  verfolgen. 

Meist    sind    die   Darmgeschwüre    bereits    ohne  Eröffnung   dea 
Darmes  durchzufühlen,  denn  da  ibr  Rand  verdickt  ist,    so  bemerk 
man    härtere  Stellen    an    der  Darmwand.     Auch    erscheinen  die  be- 
treiFenden  Abschnitte  oft  stark  geröthet.   Die  Serosa  ist  über  ihnen 
verdickt,  getrübt  und  mitunter  mit  fibrinösen  Neomembranen  beileckt. 

Veinarbungsbeatrebungen    werden    beobachtet,    doch    sind    säe  j 
meist  ohne  Erfolg,  denn  während  das  Geschwür  an  einer  Stelle  ver« 
narbt,  schreitet  es  an  anderen  peripherisch  vor.    Trotzdem  kommen    j 
narbige  Einknickungen  und  Verengerungen   des  Darmes  zur  Wahr- 
nehmung. 

Gewöhnlich  werden  die  Mesenterialdrüsen  in  den  £rkrankuags- 
process  hineingezogen,    Sie  werden  gleichfalls  mit  Tuberkel bacill« 
inficLi't,  schwellen,  verkäsen  und  können  erweichen.  Zuweilen  stellfn  J 
sie   80   zahlreiche    und    grosse  Tumoren    dar,    dass    man     dieselbeaS 
während    des  Lebens    als  knollige    und    höckerige  Geschwülste  von     ■ 
den  Bauchdecken  nas  «lurcbzufnblen  vermag. 

KoL'/e  hat  bereits  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Tuberculose  gezeigt,  dass  auch  bei  der  Entstehung  von  DArm- 
Schwindsucht  Tuberkelbacillen  in  hervorragender  Weise  betheilig: 
sind.  Je  fiischer  die  Tuberkelknötchen,  um  so  reicher  ihr  Gehalt  u 
Tuberkelbacillen.  Und  auch  in  den  tuberculösen  Meaenterialdrüaen 
lassen  sich  gerade  an  den  jüngsten  ErkrankuDKsatellen  reichlioi 
Tuberkelbacillen  nachweisen.  Ja!  gerade  bei  der  Darmschwindsncht 
erscheint  der  Reichtbum  an  Tuberkelbacillen  auffallend. 

'  IIL  Symptome  tinci  Biagnosis.  Die  Symptome  der  Darmschwind- 

sncht bieten  eine  überraschende  Vielgestaltigkeit  dar.  Nicht  seltto 
bleiben  auch  ausgedehnte  Darmgeschwüre  während  des  Lebens  ver 
borgen ,  wenn  man  eine  Untersuchung  der  Faeces  auf  Tuberkel- 
bacillen verabsäumt  hat.  Denn  ähnlich  wie  für  die  Diagnose  irr 
Lungenschwindsucht  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes ,  so  kommt 
für  die  Erkennung  der  Darmschwindsucht  der  Gehalt  der  Dura- 
ausleerungen  au  Tuberkelbacillen  in  Betracht,  woran  sii^h  auch  nicbti 
durch  den  Einwurf  ändert,  es  könnten  die  Bacillen  mit  dem  Spntaa 
verschluckt  und  secundär  den  Faeces  beigemischt  sein.  Der  Nad»- 
weis  von  Tuberkelbacillen  im  Kothe  geschieht  so  wie  derjenige  im 
Sputum, 

In  anderen  Fällen  müssen  plötzlich  eintretende  Erscheinangei 
von  Peritonitis,  Peri-  und  Paratyphlitis,  Darmperforation,  Darm- 
blutung, Blutbrechen  oder  Zeichen  innerer  Verblutung  den  Gedank« 
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von  latenten  Darmgeschwüren  nahe  legen.  Dabei  kann  eine  Perfora- 
tion des  Darmes  spontan  eintreten,  oder  sie  wird  durch  Heben  einer 
schweren  Last,  durch  Pressen  beim  Stuhle,  Spielen  von  Blas- 
instrnmenten,  Fall,  Schlag  oder  Aehnliches  hervorgerufen. 

Auch  unter  den  eigentlichen  Sj'mptomen  der  Darmverschwärung 
lässt  sich  kaum  eines  namentlich  machen,  welches  für  die  Gegen- 
wart von  Tuberkelbacillen  im  Darme  pathognomonisch  wäre.  Die 
Hauptaufmerksamkeit  bat  man  di^m  Stuhlgange  zuzuwenden.  Häufig 
besteht  Durchfall.  Man  erklärt  denselben  daraus,  dass  der 
Darminhalt  die  Geschwürsflächen  reizt  und  vermehrte  Darmperistaltik 
erzeugt,  wozu  noch  kommt,  dass  die  Resorptionsfläche  der  Darm- 
schleimhaut wegen  der  bestehenden  Substanzverluate  verkleinert  ist. 
Auch  Katarrh  der  Darmschleimhaut  neben  den  Geschwüren  wird  die 
Entstehung  von  Durchfall  begünstigen.  Nicht  selten  kommt  es  in 
den  ersten  Tagesstunden  [2 — 5)  Uhr  zur  Entleerung  mehrerer 
dünner  Stühle,  so  da?8  man  von  einer  Diarrhoea  nocturna  gesprochen 
hat.  In  manchen  Fällen  ist  der  Stuhlgang  in  keiner  Weise  verän- 
dert, oder  besteht  mehr  oder  minder  hartnäckige  Verstopfung.  Der- 
gleichen kommt  zu  Stande,  wenn  die  Geschwüre  allein  den  Dünn- 
darm betreffen,  namentlich  den  Anfangstheil  de.sselben,  weil  alsdann 
noch  im  Dickdarme  Gelegenheit  genug  zur  Eindickung  der  Faeces 
geboten  ist.  Auch  Vernichtung  der  Nerven  in  dem  Ge.ichwürsgrunde 
kann  die  Veranlassung  zum  Fehlen  von  Durchfall  werden,  weil 
alsdann  die  Möglichkeit  zu  einer  reflectorischen  Reizung  verloren 
geht.  Endlich  kann  die  Darmmuscularis  verändert  sein  und  ausser- 
ordentlich träge  reagiren  und  functioniren.  Zuweilen  welchselt  un- 
stillbarer Durchfall  mit  Zeiten  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  ab. 
Die  Stühle  sind  bei  bestehendem  Durchfalle  dünn ,  verbreiten 
icht  selten  einen  faulig-aashaften  Gestank  und  enthalten  mitunter 
nverdante  Speisereste,  wie  Kartoffeln,  Gemüse,  Sehnengewebe  und 
Fleischstücke ,  was  man  auch  als  Lienterie  zu  bezeichnen  pflegt. 
Besonders  zu  achten  hat  man  auf  das  Vorkommen  von  Blut,  Eiter 
d  Gewebsfetzen.  Blutiger  Stuhl  erfordert  schon  beträchtliche 
eimengungen  von  Blut,  denn  geringere  (Quantitäten  werden  durch 
ie  Verdauungssäfte  aufgelöst,  verändert  und  unkenntlich  gemacht. 
ei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Faeces  freilich  wird  man 
iel  öfter  Blut  antreffen,  als  man  das  nach  Besichtigung  mit  unbe- 
affnetem  Auge  vermuthen  sollte.  Aber  begreiflicherweise  darf  man 
aus  dem  Auftreten  von  Blut  im  Stuhle  noch  nicht  mit  Sicherheit 
auf  Darmgeschwüre  schtiessen;  das  ist  erst  dann  erlaubt,  wenn 
andere  Ursachen  für  eine  Darmblutung  auszuschliessen  sind. 

Auf  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Stuhle  ist  namentlich  von 
Nothnagtl   ungebührlich    grosser  Werth  gelegt  worden.    Dass  Eiter 
otz  bestehender    Geschwüre  häufig  fehlt,    ist   leicht    verständlich, 
eil  auch  Eiterkörperchen  durch  die  Verdauungssäfte  unschwer  auf- 
elöst  und  zerstört  werden.    Man    darf   sich    hierbei  jedoch    nicht 
ein  auf  die  makroskopische  Betrachtung  verlassen,  weil  Trübungen 
etwaigen    Schleimmassen    des    Stahles    nicht    selten    zahlreiche 
ithelzellen    in    mehr  oder    minder  verändertem  Zustande    anstatt 
r  vermutheten  Eiterkörperchen  enthalten.  Noch  seltener  als  Eiter 
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wird  man  Parenchymfetzen   dee  Scbleimbautgewebea  in  den   Faeoea 
nachzuweisen  im  Stande  sein. 

Schmerz  ist  ein  häufiges ,  aber  nicht  constantes  Symptom 
tubercLÜöser  Darmgeschwüre.    Zuweilen  ist  er  von  ausserordentlich 

f rosser  Intensität  und  wird  als  schneidend  oder  bohrend  angegeben, 
uweilen  fehlen  spontane  Schmerzen,  doch  lassen  sie  sicn  duroh 
Druck  auf  das  Abdomen  hervorrufen.  Besonders  wichtig  ist  locali- 
eirte  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regio  iliaca  dextra,  weil  Geschwüre 
mitunter  allein  nahe  der  Valvula  Bauhini  zur  Entwicklung  ge- 
langt sind. 

Erbrechen  kommt  nur  selten  vor,  es  sei  denn,  dass  Peri- 
tonitis hinzugetreten  ist. 

Der  Appetit  fehlt  meist,  doch  kommen  auch  Fälle  von  Heiss- 
hunger,  fast  von  Gefrässigkeit  vor,  namentlich  bei  Tabes  mesaraica. 

Mitunter  kann  man  von  den  Bauchdecken  aus  indurirte  Stellen 
am  Darme  oder  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  durchfühlen,,  freilich 
mu83  man  sich  dabei  vor  Verwechslung  mit  Kothtnmoren  hüten. 
Der  Ausgang  ist  wohl  immer  ein  tödtlicher,  entweder  durch  zo-] 
nehmenden  Marasmus  hervorgerufen  oder  durch  die  vorhin  erwähnte 
Complicationen  (Perforation,  Blutung,  Peritonitis). 

IV.  Pregnosis.  Therapie.     Die  Vorhersage  ist  schlecht,  b«1 
secundärer  Darmpbthise  schon  wegen  der  Schwere  des  Gmndleidena, 
bei  primärer  wegen  der  geringen  Neigung  der  Geschwüre  zur  Aiu- 
heilung. 

Bei  der  Behandlung  der  Darmschwindsucht  kommen  pru- 
phylactische  Vorschriften  in  Betracht,  namentlich  warne 
man  Lungenschwiiidsüchtige  davor,  den  Auswurf  zu  verschlucken 
und  suche  durch  dreiste  Alkoholgaben ,  welche  zugleich  die  Kräfte 
erhalten ,  eine  Desinfection  etwaiger  verschluckten  Massen  m  er- 
reichen. 

Sind  tuberculöse  Darmgeschwüre  zur  Ausbildung  gelangt,  » 
gebe  man  leicht  verdauliche  Speisen ,  welche  keine  umfangreichen 
Kothmassen  machen:  Milch,  Ei,  Fleischsuppe,  Fleischsolution  unJ 
Fleisch,  aber  kein  Gemüse  und  nur  wenig  Brod.  Gegen  bestehenden 
Durchfall  wende  man  die  Bd.  II,  pag.  167,  aufgeführten  Styptia 
an.  Namentlich  seien  empfohlen  Opium,  Pulvis  Ipecacuanhae  Doweri, 
Radix  Colombo,  Cortex  Cascarillae  und  Magisterium  Bismuthi.  Attci 
Clystiere  von  Argentum  nitricum  (Ol — 0"5  pro  Clyama)  oder  Stärkr 
clystiere  mit  Opium  sind  am  Platze.  Neuerdings  sind  subcutÄDt 
Morphiuminjectionen  empfohlen  worden  (Morphini  hydrochlorici  Itl, 
Glycerini,  Aq.  destill,  aa.   15.  MDS.   V« — '/,  Spritze  subcutan). 

In  manchen  Fällen  hat  man  gegen  Stuhlverstopfung  hntc 
kämpfen ,  denn  zu  feste  Kothballen  können  leicht  den  Geschwuiv 
grund  in  gefahrvoller  Weise  reizen.  Man  bediene  sich  leicht« 
Abführmittel,  vielleicht  am  zweckmässigsten  der  Bd.  II,  pag.  iSd 
angeführten. 

Schmerzen  sind   durch  warme  Cataplasmen    auf  den  L«K 
Bubcut«<ne  Morphiuminjection  und  Chloralhydrat  zu  bekämpfen. 
Complicationen  sind  nach  bekannten  Vorschriften  zu  beh&ndel« 
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ARbang.  Zn  den  tnbercnlBaeD  nnd  cngleich  nlcerösen  Veränderungen  am  Darm 
S«hör«s  noch  viele  Fälle  von  Uaatdarmfiateln,  die  primär  oder  secnndir  im 
Aaachlaase  an  LaDgenschwindencht  entstehen,  dieselben  bleiben  aber  dem  Qebiete  der 
Cliirurgie  fiberlassen. 

6.  Cbronisohe  olceröse  Tuberoulose  der  Harnorgane. 
(Nierenschwindsucht.  Phthisis  renalis  s.  Nephropfähisis.) 

L  Aetiologle.  Auch  die  Harnorgane  können  Sitz  einer  chroni- 
schen Tubereulose  werden,  welche  zu  Zerfall  von  Geweben  führt, 
ihren  Ursprung  aber  gleich  der  Taberculose  in  anderen  Organen 
alle  Male  dem  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  verdankt.  Ivetztere 
mischen  sich  sammt  den  Gewebstrüramem  des  zerfallenden  Gewebes 
dem  Harne  bei  und  lassen  sich  im  Harnsedimente  nach  der  Bd.  IV, 
pag.  461  beschriebenen  Methode  nachweisen. 

Genau  wie  in  anderen  Organen  so  tritt  auch  die  chronische 
Tnberculose  der  Harnorgane  primär,  d.  h.  selbstständig  und  allein 
ixi  den  Harnorganen  oder  secundär  auf.  Im  letzteren  Falle  kommt 
der  primäre  Tuberculosenherd  bald  in  Organen  zu  liegen,  die  zu 
den  Harnorganen  in  inniger  localen  Beziehung  stehen,  nämlich  in 
den  Geschlechtsorganen  oder  es  handelt  sich  um  secundäre  Tuber- 
kulose der  Harnorgane,  die  sich  an  primäre  Lungenschwindsucht 
Äpgeschlossen  hat.  Unter  den  erateren  Umständen  spricht  man  von 
öiner  Taberculose  des  Uro-Genitalapparates,  wobei  namentlich  käsig- 
^Uberculöse  Veränderungen  in  den  Nebenhoden,  Saraenbläscheu  oder 
•^rostrata  den  Ausgangspunkt  der  secundären  Tuberculose  in  den 
Hamorganen  abzugeben  pflegen. 

Es  ist  keineswegs  leicht,  primäre  und  seoundäre  Tuberculose 
Öer  Harnorgane  einigermaassen  sicher  von  einander  zu  unterscheiden. 
penn,  abgesehen  davon,  dasa  sehr  geringe  phthisische  Veränderungen 
in  den  Lungen  der  Diagnose  unzugänglich  sein  und  doch  schon  zu 
secundärer  Tuberculose  der  Harnorgane  geführt  haben  können  ,  so 
darf  man  andererseits  nicht  übersehen ,  dass  auch  eine  primäre 
Taberculose  der  Harnorgane  secundär  tuberculose  Erkrankungen 
in  den  Lungen  angeregt  haben  kann. 

Die  chronische  Tuberculose  der  Harnorgane  ist  keine  seltene 
Krankheit;  freilich  sind  bisher  vielfach  derartige  Fälle  als  langwierige 
Blasenkatarrhe  oder  Kntarrhe  des  Nierenbeckens  betrachtet  worden. 
Am  häufigsten  entwickelt  sie  sich  zwischen  dem  15 — 4üsten  Lebens- 
jahre, aber  man  hat  auch  Erkrankungen  jenseits  des  TOsten  und 
dann  wieder  vor  Vollendung  des  dritten  Lebensjahres  gesehen. 
Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen. 

Was  die  Infectionswege  anbetri£ft,  so  kommen  bei  secundärer 
Taberculose  im  Anschlüsse  an  Lungenschwindsucht  wohl  ohne  Frage 
Blut-  nnd  Lymphbahnen  in  Betracht,  in  welche  sehr  leicht  Tuberkel- 
bacillen hineingerathen.  Dasselbe  gilt  wohl  meist  auch  dann,  wenn 
die  Tuberculose  der  Harnorgane  von  dem  Genitalapparate  ausging. 
L'Für  letztere  aber  giebt  namentlich  Gonorrhoe,  zu  welcher  sich  Epidi- 
'  dymitis  hinzugesellt  hat,  eine  häufige  Ursache  für  Tuberculose  ab. 
I)er  gewöhnliche  Hergang  ist  der,  dass  die  acuten  Veränderungen 
fiiner    Nebenhodenentzündung  zurückgehen,    dass  höckerige  ludura- 
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tionen  zurückbleiben,  in  diesen  tritt  späterhin  bacilläre  Infection 
und  Verkäsung  auf  und  damit  ist  ein  Ausgangspunkt  für  secundäre 
Tuberculose  geschaffen,  üebrigens  giebt  auch  noch  der  BeischlafiJ 
eine  Infectionsmöglichkeit  ab,  denn  jeder  Gesunde,  welcher  mit  eine^ 
Person  cohabitirt,  die  an  Tuberculose  des  Urogenitalapparates  leidet, 
kommt  in  Gefahr,  sich  dabei  mit  tuberculösen  Massen  zu  inficiren, 
die  vielleicht  den  Secreten  des  Geschlechtsapparatea  beigemischt 
sind,  oder  als  tuberculose  Harnreste  hier  oder  dort  stagniren.        M 

Für  die  primäre  Tuberculose  der  Harnorgane  bleiben  die 
Ursachen  des  Leidens  vielfach  unerkannt.  Selbstverständlich  kann 
nicht  einfache  Erkältung  Tuberculose  nach  sich  ziehen,  denn  Er- 
kältung macht  noch  keine  Tuberkelbacillen,  höchstens  könnte  sie 
die  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen  dadurch  fördern,  dass  sie  die 
Gewebe  hyperaemisch  und  weniger  widerstandsfähig  macht. 

n.  Anatomische  VeränderuTigeii.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  chronischen  Tuberculose  der  Harnorgane  erstrecken 
sich  bald  durch  fast  die  ganze  Länge  des  Harnapparates,  bald  aind 
sie  herdförmig  vertheilt  und  durch  mehr  oder  minder  lange  Strecken 
gesunden  Gewebes  von  einander  getrennt.  Man  kann  dabei  zwischen 
ascendirender  und  descendirender  Tuberculose  unterscheiden,  je  nach- 
dem die  Erkrankung  von  der  Peripherie  gegen  die  Nieren  oder  in 
umgekehrter  Richtung  ihren  Entwicklungsgang  nahm.  Von  manch«'n 
Autoren  freilich  wird  das  Vorkommen  einer  ascendirenden  Tuber- 
culose der  Harnorgane  angezweifelt. 

An  den  Nieren  kommen  tuberculose  Veränderungen  häufiger 
einseitig  als  beiderseits  vor,  wobei  nach  Meckel  die  rechte  Niere 
am  häufigsten  betroffen  wird.  Die  andere  Niere  kann  vollständif 
gesund  sein  oder  befindet  sich  im  Zustande  chronisoh-parenchym«- 
töser  Nephritis.  Badt  dr  Rosenstein  beschrieben  eine  Beobachtung, 
in  welcher  Medullwrkrebs  in  der  anderen  Niere  bestand.  Dasa  aicii 
chronische  Tuberculose  der  Harnorgane  auf  die  Nieren  beschränkt 
ist  selten, 

Die  Veränderungen  sind  gekennzeichnet  durch  käsige  Intiltraw 
zunächst  der  Nierenpapillen,  späterhin  der  ganzen  Markkegel  und 
schliesslich  mehr  oder  minder  grosser  Abschnitte  der  Nierenrind«. 
An  der  Peripherie  findet  man  noch  graue,  theilweise  verkäste 
Tuberkel,  welche  auf  den  eigentlichen  Ursprang  der  Infiltrate  hin- 
weisen. Die  käsigen  Massen  erweichen,  zerfallen,  werden  ausge- 
stossen  und  mit  dem  Harne  fortgeschwemmt  und  es  entstehen  auf 
solche  Weise  grosse  Höhlen  und  Substanzverlaste  in  den  Nier«n. 
Es  kommt  also  zu  einer  wahren  Nierenschwindsucht,  Nephrophthiäiä 
8.  Phthisis  renalis.  Anfänglich  gehen  nur  die  Nierenpapillen  » 
Grunde,  späterhin  die  ganzen  Markkegel,  so  dass  man  auf  ilen 
Nierendurcnachnitte  ein  Organ  vor  Augen  bekommt,  an  welchem 
das  Mark  durch  buchtige  und  mit  käsig-bröckeligem  Beschlag« 
bedeckte  Hohlräume  ersetzt  ist.  Die  einzelnen  Hohlräume  werden 
freilich  durch  die  Nierenkelche  von  einander  getrennt,  doch  tritt  ii 
den  Scheidewänden  nicht  selten  Durchlöcherung  oder  voUkommeDe 
Zerstörung  ein. 
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Allgemach  achreitet  der  Zerfallsprocess  gegen  die  Nierenrinde 
vor.  Es  entwickeln  eich  hier  vielfach  interstitielle  ßindegewebs- 
wachernngen,  doch  geht  die  Nierenrinde  mehr  und  mehr  zu  (rrunde. 
Sctliesslich  bekommt  man  es  mit  einem  grossen  Sacke  zu  thun,  der 
Von  der  verdickten  Bindegewebskapsel  der  Nieren  gebildet,  aber  nur 
in  seltenen  Fällen  selbst  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  wird.  In 
anderen  Fällen  umaehliesst  der  Sack  noch  angeformte  käsige  Massen, 
Welche  y-uweilen  hirnartige  (encephaloide)  Consistenz  besitzen. 

Die  veränderten  Nieren  haben  meist  an  Umfang  und  Gewicht 
beträchtlich  zugenommen.  In  einem  Falle,  den  KUbs  beschrieb,  be- 
trugen die  Maasse  der  erkrankten  rechten  Niere:  Gewicht  =2180 
Gramm  (statt  150),  Länge  =  28  Ctm.,  Umfang  =  32  Ctm. 

Da«  Nierenbecken  ist  meist  erweitert,  weil  zeitweise  los- 
gebröckelte verkäste  Theile  die  Ureteren  verlegen  und  zu  Harn- 
Stauung  führen.  Dazu  kommt  noch,  tiass  in  Folge  von  tuberculöser 
Erkrankung  der  Ureteren  wahrscheinlich  nicht  selten  auch  eine 
■A-hnahme  der  Muskelkraft  für  den  Hamabfluss  eintritt.  Tuberculöse 
Geschwüre  der  Nierenbeckenechleimhaut,  käsig-bröckelige  Nieder- 
schläge und  käsig- tuberculöse  Infiltrate  des  submucöeen  Gewebes 
sind  fast  regelmässige  Befände. 

Die  Harnl  eite  r  sind  oft  in  starre,  knotenförmig  und  unregel- 
oiSssig  aufgetriebene  Röhren  verwandelt,  welche  ähnlich  wie  die 
Nierenbecken  verändert  sind. 

An  der  Harnblase  pÜegen  sich  die  ersten  Veränderungen 
^öi  Blasengrunde  zu  entwickeln,  nahe  dem  sogenannten  Blasenhalse. 
:t>örch  Zerfall  der  verkästen  Tuberkel  entstehen  scharfmarginirte, 
bochtig  geformte  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern,  die  an- 
fänglich oft  nur  linsengross  sind ,  im  weiteren  Verlaufe  aber  ver- 
schmelzen und  dadurch  an  Umfang  gewinnen.  In  der  Regel  greifen 
^ie  Geschwüre  nicht  tiefer  als  bis  durch  die  Mucosa,  Zuweilen  ist 
**er  Grund  der  Geschwüre  mit  Phosphaten  inerustirt. 

Tuberculöse  Verschwärungen  der  Harnröhre  geben  nicht 
Gelten  zu  periurethralen  Veränderungen  Veranlassung. 

In  manchen  Fällen  hat  von  den  Nieren ,  dem  Nierenbecken 
^der  der  Harnblase  her  Durchbruch  in  die  Umgebung  statt- 
gefunden, so  in  das  parenephritisehe  Bindegewebe  ,  in  Darm  u.  s.  f. 
Auch  beobachtet  man  häufig  in  der  Umgebung  der  tuberculös  erkrank- 
en Organe  chronische  tuberculös-käsige  Entzündungen, 

|p  ZZI.  Symptome.  In  vielen  Fällen  unterscheiden  sieh  die  Symptome 

^^aum  von  denjenigen  eines  Blaaenkatarrhes  :  Harndrang,  trüber 
^iterhaltiger  Harn,  zuweilen  zersetzter,  ammoniakaliscb  oder  faulig 
oder  nach  Schwefelwasserstoff  riechender  Harn.  Dass  dahinter 
'iiiTonische  Tuberculöse  der  Harnorgane  steckt,  erkennt  man  erst 
'la.nn,  wenn  es  gelingt,  specifische  tuberculöse  Eigenschaften  des 
^•»terigen  Harnsedimentes  nachzuweisen.  In  vielen  Fallen  kam  ich 
^P<ilion  dadurch  zum  Ziele,  dass  ich  Harnsedimente  auf  ein  Objectglas 
"»"achte,  den  Tropfen  durch  Drehungen  des  Glases  auf  der  Ober- 
es che  fein  vertheilen  Hess,  den  Ueberachuss  abschüttelte,  das  Deok- 
Släschen  mehrmals  durch  eine  Flamme  zog  und  dann  nach  den 
■^<i.  IV,  pag.  461  angegebenen  Regeln  tingirte.  Ein  derartiges  Praeparat 


—   502 


stellt    Fig.  57   dar,    auf   dem    man    reichlich    Tuberkelbacillen   iKaalt 
Sporen   erkennt.    Aber    ich  muss   doch   hinzufügen,    dass    ich  ni^cht 
wenige  Fälle  sah,  in  denen  es  mir  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  gelin^^en 
wollte,    TnberkelbacüleD    im  Harneedimente  zu  finden,  obschon   i^ch 
die  Untersuchung  wiederholentlich  vornahm  und  der  Diagnose  sicfcaeL 
zu  sein  glaubte.   Es    bliebe   dann   noch    das  Impfexperiment  übr—  j|fl 
Dazu  bringe  man  unter  antiseptischen  Cautelen  etwas  von  dem  Ha^c-n^ 
Sedimente    in    die    vordere  Augenkammer  von  Kaninchen.    EnthL  ^t 
das  Harnsedimeiit   specifische   Keime,    so  wird  sich    nach  etwa  d 
Wochen  zunächst  anf  der  Iri8,  dann  auf  den  übrigen  Augenhäul 
Miliartuberculose  entwickeln  (Damsck  &■  Ebstein). 


Fig.  67. 


TuberkrtbacWen  mit  S/füren  au»  Jet»  Hanufdkmrnte  bri  chronischer  Tubercittuu  der  HarmoTfoim  i 
SOjühriijen  Frau.    Kuclisln-MkUoliitgrüDiiraepBrat.  Immersion.  Vergr.  7S0(kc)i- 
Eigene   BeobecbtnnK.   (ZUriober  Kliaik.) 

Der  Harn  ist  meist  von  hellgelber  Farbe  und  sehr  häufig  kc^^^ 
Menge  vermehrt.     Sein  specifischea  Gewicht   ergiebt   sich  meist  als^^ 
unverändert.     Er    enthält    oft   ein   sehr    bedeutendes    eiterhaltigea  ^* 
Sediment,  in   welchem  häufig  käsige  Bröckel  auflPallen  werden.    Die   ^ 
einzelnen    käsigen  Bröckel    können    den  Umfang   eines    Stecknadel-    "^ 
knopfes  übertreflPen.  Ihr  Vorkommen  ist  für  Tubercuiose  des  Harn-     ^ 
apparates  fastcharakteristisch.  Mitunter  triflFt  man  neben  geschrumpften       * 
Rundzellen,     freien     Kernen    und     körnigem,    theilweise    fettigem 
Detritus    elastische   Fasern    und  Bindegewebsbestandtbeile  in  IhneB 
an,  vor  Allem  aber  Tuberkelbacillen.  Im  Uebrigen  beobachtet  man 
im  Harnsedimente  Rundzellen,  viel  Detritus,  Epithelzellen  der  harn- 
leitenden Wege  und  Tripelphosphate  i'vergl.  Fig.  58),  letztere  nicht 
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selten  auch  dann,  wenn  der  Harn  noch  sauer  reagirt.  Der  Harn  enthält 
in  der  Regel  so  viel  Eiweiss,  als  der  Eiterbeimengung  entspricht,  nur 
dann  wird  er  stärker  eiweisshaltig,  wenn  sich  chronische  Nephritis  zur 
Tnberculose  hinzugesellt  hat.  Zuweilen  tritt  Haematurie  ein. 

Ist  die  Blase  an  dem  Erkrankungsprocesse  betheiligt,  so 
kommt  es  mitunter  zur  ammoniakaiischen  Zersetzung  des  Harnes. 
Häufig  wird  über  Harndrang,  Stechen  und  Jucken  in  der  Eichel 
und  Urethralmündung  geklagt,  auch  können  sich  bei  Abgang  gfrösserer 
Käsebröckel  Einklemmungserscheinungen  in  der  Urethra  einstellen. 
In  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  Blasensymptome,  trotzdem  die  Blase 
anatomisch  unversehrt  ist. 


I  I 


Fig.^i». 


HarmtiUmenl  bfi  chromUcher  Tnberculose  der  IlarHorifanr. 
DieMlbe  Beohaohtnn«;  wia  in  FIk.  &7.  Vergr.  SMifach. 


Freilich  muss  die  Sache  allemal  verdächtig  erscheinen,  wenn 
sich  im  Nebenhoden  oder  bei  der  Rectaluntersuchung  an  der  Pro- 
stata harte  (käsige)  Knoten  nachweisen  lassen,  und  daneben  Harn- 
drang und  eiterhaltiger  Harn  bestehen. 

Dass  die  Nieren  an  der  Tuberculose  betheiligt  sind,  lässt  sich 
nur  dann  annehmen,  wenn  loeale  Nierenveränderungen  hinzukommen. 
Dahin  gehört  Schmerz  in  einer  Nierengegend,  der  zuweilen  ausser- 
ordentlich heftig  ist  und  zeitweilig  in  den  Rücken,  gegen  den  Nabel, 
gegen  Hoden  und  selbst  in  den  Oberschenkel  ausstrahlt.  Zuweilen 
wird  auch  über  Taubljeitsgefühl  in  letzterem  geklagt.  Bald  hält  der 
Schmerz  ununterbrochen  an,  bald  tritt  er  nur  zeitweise  auf.  Freilich 
ist  Schmerz  kein  constantes  Symptom,  ja!  man  kann  ihn  mitunter 
nur  dadurch  erzeugen,  dass  man  in  der  Nierengegend  Druck  ausübt. 
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Sehr  wichtig  ist  es,  wenn  man  durch  die  Palpation  Nieren- 
vergrösserung  nachzuweisen  vermag.  Dieselbe  ist  meist  von  glatter 
Oberfläche  und  gegen  Druck  empfindlich.  Mitunter  gelingt  es, 
abwechselnd  Vergrösserung  und  Verkleinerung  des  Nierentumors  n 
beobachten.  Mit  der  Vergrösserung  gehen  meist  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  auffallig  klarer  und  sparsamer  Harn  einher,  während  dann, 
wenn  der  Urin  reichlicher  und  trübe  wird,  die  Schmerzen  nachlasseu. 
Offenbar  handelte  es  sich  um  vorübergehende  Verstopfung  der 
üreteren  durch  losgelöste  grössere  käsige  ßröckel  und  transitorische 
Hydronephrose ,  so  dass  zeitweise  der  Abfluss  des  eiterigen  Harnes 
verhindert  ist.  Wiederholentlich  sah  ich  zur  Zeit  von  Hamstaanng 
Fröste  und  hohes  Fieber  eintreten. 

Tnberculose  des  Harnleiters  konnte  ich  liei  Grelegenheit  einer 
Consultation  im  Thurgau  bei  einem  14jährigen  Mädchen  daran  er- 
kennen, dass  man  von  dem  Mastdarme  aus  einen  knotenförmig  ver- 
dickten Strang   längs  der  hinteren  Blasenwand    rechterseita  tuhltfe 

Aehnliche  Veränderungen  mögen  sich  mitunter  bei  chronischer 
Tuberculose  der  Blase  nachweisen  lassen. 

Findet  Dnrchbruch  nach  Aussen  statt,  so  stellen  sich  je  nach- 
dem Erscheinungen  von  paranephritischem  Abscess,  äusserer  Nieren- 
fistel, Blasen,  Mastdarm-  oder  Blasen-Scheidenfistel  oder  periurethralen 
Abscesse  ein. 

Oft  sind  die  Lungen  phthisiBch  erkrankt  und  kommt  es  in 
Folge  von  chronischer  Tuberculose  des  Darmes  und  Kehlkopfe« 
zu  profusem  Durchfalle,  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden.  Es 
stellen  sich  Schweisse,  Schüttelfröste,  Fieber,  kurz  hektische  Sym- 
ptume  ein  und  die  Kranken  gehen  schliesslich  unter  zunehmender 
Entkräftung  zu  Grunde.  Als  Durchschnittsdauer  giebt  man  gewöhnlich 
ein  Jahr  an,  doch  sind  in  der  Literatur  Fälle  von  10-  und  17jährigem 
Verlaufe  bekannt. 

IV.  Ciagnosis.    Die  Diagnose    basirt   auf  dem    Nachweise  von  I 
Tuberkelbacillen   im  Harnsedimente,    auf   dem  Gelingen    des  Impf- 
experimentes   mit    dem  Harnsedimente,    auf    dem    Vorkommen    von 
käsigen  Bröckeln  im  Harnsedimente,  auf  dem  Nachweise  von  localen 
Veränderungen   in   den  Nieren   oder   harnleitenden  Wegen  und  anf , 
dem  Bestehen  von  käsigen  Herden  in  Nebenhoden  oder  Prostata  oder] 
ehronisch-tubereulösen  Erkrankungen  der  Lungen. 

V.  Prognosis   ist   ungünstig,    denn    die  Therapie  ist  machtlus-j 
Aber  dennoch  habe  ich  in  letzter  Zeit  zwei  Beobachtungen  auf  derl 
Züricher   Klinik    gemacht,    in    welchen    eine   Heilung    des  LeideoiJ 
erfolgte,    beide   Fälle    von  primärer  Tuberculose.  Auch  sollten  sii 
Personen  mit  käsig-tuberculöser  Erkrankung  des   Nebenhodens 
der  Prostata  vom  Coitns  fernhalten,  um  eine  Infection  Gesunder  in 
vermeiden. 

VI.  Therapie.    Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische :  gegen  j 
Schmerzen    Narcotica;     zur    Aufbesserung    der    Ernährung    Eisen, 
China  und  Leberthran  ;  bei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Ham« 
Ausspülung    der  Blase    mit   Desinficientien ;    guter  Landaufenthalt; 


i 
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Durch  sorgfältige  Behandlung  des  Trippers  kann  man  prophylactisoh 
nützen. 

Anhang.  Aaf  eine  Beaprechung  drr  chronischen  Tuberculose  dea  mann- 
•  ielien  oder  weiblichen  Geacblecbtsapparates  geben  wir  hier  nicht  ein, 
'*«U  dieaelbe  vorwiegend  von    chirargiachem  oder  gynaekologischem  Intereaae  ist. 


6.   Solitärtuberculose  innerer  Eingeweide. 


^B  AlaSolitärlnberkel  bezeichnet  man  inberuDlös-klUige  Herde,  die  zn  eioem  mebr 

^m  oder  minder  nmfangreichen  kärigen  Tumor  mit  einander  verschmolcea  sind.  Oft  ent- 

H   A&lt  ein  Organ  nnr  einen  einzigen  groaseren  Tuberkelherd ,  Solitärtaberkel  im  engeren 

^aiie,  während  sich  in  anderen  Fällen   mehrere  derselben  finden.     Der  umfang  der- 

Uliger  Tumoren    kann   bis  Fanstgrusae  and  darüber  wachsen. 

Fast  immer  handelt  es  sich  nm  ein  secnudärrs  Leiden  ,  das  von  einer  taber- 
^QlSsen  Erkranknng  in  ander<>u  Organen ,  am  häufigsten  durch  Lnngenschwindancht 
*ag(regt  worden  ist.  Es  drängt  sich  vielfach  dnrch  krankhafte  Störnngen  einer 
Oeschwnlstbildnng  in  den  Vordergrand.  In  anderen  Füllen  führt  es  dadnrch  zn 
Aaisgenehmen  Complicationen,  daas  es  Erweicbnng,  Durchbrach  der  Tweichten  Hassen 
oder  Anabmch  von  Miliartnberculose  im  Gefolg«  hat.  Wir  wollen  uns  mit  der  Anf- 
faimng  einzelner  wonigen  Specialbeifcpiele  begnügen. 

aj  Soli  tärtube  r  kel  im  Gehirn  kommen  am  hänügsteu  im  Etndesalter 
^'OT.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  graue  Substanz  des  Gehirnes,  vor  Allem  diejenige  des 
Oarebellnm,  wo  sie  namentlich  von  der  Grenze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz 
^es  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Ihre  Grösse  kann  den  Umfang  eines  guten  Apfels 
^■Teichen,  oft  bekommt  man  es  aber  nur  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  zo 
tlivn.  In  den  meisten  Fällen  Bndet  sich  nur  ein  Enoten,  in  anderen  kommen  deren 
^o  verschiedenen  Stellen  des  Hirnes  bis  mehr  denn  zwanzig  vor.  Ihre  Form  ist  mndlich, 
B^Iteoer  nnregelmässig  höckerig.  Die  Hauptmasse  des  Tuberkels  erachi^int  trocken, 
Kelb  und  verkäst,  nur  die  Peripherie  lässt  oft  einen  grauen,  mehr  durchscheinenden 
'^^nm  erkennen.  Zuweilen  en^cbeiut  die  TaberkelmaFse  encystirt,  wobei  noch  die 
t^^riphere  Halle  Schichtenbildnng  erkennen  lässt  Aach  nimmt  man  io  den  peripheren 
-^ktichnitten  mitunter  kleinere  verkäsende  Knötchen  wahr,  welche  darauf  hinzuweisen 
**^)ieineo,  dass  die  gronsen  Knoten  durch  Conänenz  kleinerer  Rnütchen  allmälig  ent- 
standen, conglomirter  Tuberkel  Beicht  der  Tuberkel  bis  hart  unter  die  Meningen,  80 
^Ommt  Verwachanng  seiner  Oberflüche  mit  den   Hirnhäulen   vor. 

Anaser  der  Verkäsnng  kommen  noch  andere  Metamorphosen  vor,  namentlich 
^*ajiforme  Einscbmelzung  und  Verkalkung  Auch  geschieht  es,  dass  die  eine  Hälfte 
***»  Tuberkels  vereitert,  die  andere  verkalkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dieselbe  Structnr  wie  in  anderen 
'^liberkeln.  Die  Hauptmasse  sind  Ruudzellen,  anch  kommen  Biesenzellen  vor  nnd 
*tamentUch  in  letzteren  Tuberkelbacillen.  In  den  peripljeieu  Schichten  wiegt  mehr 
ftbiöae«  Gewebe  vor,  überhaupt  zeichnen  sich  manche  Tuberkel  durch  eine  anfTälUge 
S&twickinng  von  fibröser  Zwischensubstanz  aus,  sogenannte  fibröse  Tnberkel. 

Selbstverständlich  ist  nicht  Allts  Tnberkel  im  Hirne,  was  verkilst  ist,  denn 
dergleichen  kommt  anch  bei  Absiess,  Sarcom,  Krebs  und  vor  Allem  bei  Gumma  vor, 
▼on  welchem  letzteren  die  anatomische  Dift'ereutialdiagnose  oft  sehr  schwer  aeln 
'Würde,  wenn  nicht  die  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  entacbeidend  wäre. 

Angeblich  kommen  ausser  aecnndären  noch  primäre,  d.h.  anf  das  Hira 
beschränkte  Tnberkel  vor. 

Symptome  können  fehlen  oder  sind  diejenigen  einer  Hirugeschwulst  (vergl. 
Bd.Ul,  pag.  .371).  Auch  kann  ein  Hirntuberkel  zum  Ausbruche  einer  taberculösen 
ICeiingitis  oder  allgemeiner  Miliartobercnlose  Yeranlassang  abgeben ,  während  er 
vordem  latent  bestand. 

bj  Soli  tärtnberkel  im   Rückenmark  sollen  nach  Haymi  am   hänflgaten 

in    der  Lendenanschwelinng  auftreten  nnd  »uch  bei  Kindern  vorkommen.  Sie  erreichen 

^—aaitonter  den  Umfang  einer  Huselnuss,    machen    entweder  gar  keine  Symptome  oder 

^V'^Jenigen  einer  RnckenmarkageschwulKt ,    worüber  Bd.  III,  pag.  152,   zu  vergleichen 

^■•'*-    Mitanter    bestehen    sie    neben   Solitärtnberkeln    im    Gehirne.     Es  gilt  von  ihnen 

"oerhanpt  alles  das,    was    über  de  Solitärtnberkel  dts  Gehirnes  im  Vorausgehenden 

«^''agt  wurde. 

c)  Solitärtnberkel  in  der  Milz  kommen  relativ  oft  bei  solchen  Kindern 
J"^  ^atwicklnng,   welche  an  Darmachwindaacht  oder  Scrophnlose  leiden.  Zuweilen  sind 
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de  80  sahlreich,  dus  du  eigentliche  Qewebe  der  Mils  fast  nntergegaDgen  iit.  Da 
kann  die  Milz  beträchtlich  an  Umfang  zanehmon  nnd  eine  höckerige  Oberfläche  d 
bieten,  so  dua  dann  in  Anbetracht  der  Aetiologie  eine  Wabrvcheinlichkeitediagn 
möglich  wird. 

d)  Solitärtab  erkel    in  der  Leber    sind    gelten,    ein  gntes  Beiepiel  ' 
Orth  beacbrieben. 

e)  Sol  it&rtuberkel  im  Herzmnskel    kommen  gleichfalU  selten  vor  i 
sind  nnr  von  anatomischem  Interesie. 

7.  Allgemeine  Miliartuberculose.   Taberculosis  miliaris  diaseminai 

s.  oniversalls. 

!•  Aetiologie.  Bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  kommt  d 
Name  Tuberculoae  (von  Tuberculum,  das  Knötchen)  im  rein  anat 
inischen  Sinne  zur  vollen  Geltung,  denn  die  Krankheit  ist  dadu 
gekennzeichnet,  dase  in  vielen  Organen  graue  durchscheinende  od 
in  älteren  Stadien  opake  und  gelblich  käsig  gewordene  kleine  Knc 
chen  auftreten.    Dasa  man  es    bei    dem  Ausbruche  von  allgemein. 
Miliartuberculose  mit   einem  Infectionsvorgange    zu  thun  hat,    w 
bereits    vor    Entdeckung    der    Koc/i'schen    TuberkelbaciUen    übert 
angenommen ,    aber    erst  Koches   schöne  Untersuchungen    haben  d 
Tuberkelgift  kennen  gelehrt.  Die  chronischen  ulcerösen  TuberculoS' 
der   verschiedenen   Organe    und   allgemeine  Miliartuberculose   hab- 
trotz    der  Verschiedenartigkeit    ihres    klinischen  Verlaufes  und  d 
anatomischen  Veränderungen  dennoch  dasselbe  Virus. 

Die  allgemeine  Miliartuberculose  ist  in  hervorragender  Wei 
eine  metaatatische  Infectionskrankheit.   Das  Tuberkelvirus,  also 
TuberkelbaciUen  gelangen  von  irgend  einem  Herde  aus  in  die  venöstJ-^ ^"^ 
lymphatiseheo ,   seltener  in  die    arteriellen  Circulationswege  hinei        "' 
werden  dadurch  den  verschiedensten  Organen  zugetragen  nnd  reg 
hier  in    ihrer  Eigenschaft    als  Spaltpilzembolie    den  Ausbruch    vi 
Miliartuberkeln  an. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  bereits,  dass  die  allgemeine  Milia 
tuberculose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  secundäres  Leiden  i«; 
Ob  TuberkelbaciUen  unmittelbar  von  Aussen  in  den  allgemein^ 
Säftestrom  hineingelangen  und  eine  AUgemeininfection  hervorrufe^  -" 
können,  mithin  ob  es  eine  primäre  Miliartuberculose  giebt,  ist  ähe^^' 
haupt  noch  strittig,  v.  Buhl  konnte  zwar  unter  300  Beobachtungen^ 
10  Male  keinen  primären  Infectionsherd  nachweisen,  aber  Simmonä^^ 
fand  neuerdings  einen  solchen  unter  100  Fällen  ohne  Ansnahme. 

Am  häufigsten  sieht  man  allgemeine  Miliartuberculose  im 
Schlüsse  an  Lungenschwindsucht  auftreten,    was  Litten  untei 
52  Fällen  28  Male,  also  bei  54  Procenten  beobachtete.    Demnächs 
hängt  allgemeine  Miliartuberculose  häufig  mit  einer  Infection  dai 
käsig- tuberculose  Herde  irgend  welcher  Art  zusammen.     Besonde 
oft  beobachtet  man   dergleichen  bei   tuberculöser   Verkäsnn 
von  Lymphdrüsen,  namentlich   der  tracheo-bronchialen  Lymph- 
drüsen,  aber  auch  nach   tuberculösen  Psoasabscesaen   am" 
nach    tuberculöser   Paranephritis    und    Paratyphlitis. 
Mitunter   geben  tuberculose  Veränderungen   an  den  KnO' 
chen    und    Gelenken    zu    Miliartuberculose    Veranlassung,   ja 
DcmtreUpont  beschrieb  sie  neuerdings  nach  Lupus,  welcher  auch  nicliui 
andere  als  eine  chronische  Tuberculose  der  Haut  ist.  Zu  den  häufigrjreu 
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Infeotionsq Hellen  gehören  Pleuritis,  Pericarditia  und  Peritonitis,  vorans- 
gesetzt ,  üaaa  die  primären  Entzündungen  tuberculöser  Natur  sind. 
Aber  überhaupt  kann  jede  Art  von  Tuberculose  zum  Ausgangspunkte 
einer  Allgemeintuberculose  werden. 

Rücksiehtlich  käsig-tuberculöser  Herde  verdient  hier  eine  schöne 
Beobachtung  von  v.  Buhl  erwähnt  zu  werden,  nach  welcher  tuberculös- 
käsige  Herde  um  so  weniger  leicht  eine  Allgemeininfection  herbei- 
führen, eine  je  dickere  Bindegewebskapsel  sie  umgiebt  und  sie  da- 
durch von  dem  allgemeinen  Kreisläufe  abschlieest. 

Weshalb  es  plötzlich  zum  Ausbruche  einer  Miüartuberculose 
kommt,  bleibt  in  vielen  Fällen  unaufgeklärt.  Jedenfalls  acheinen  mit- 
unter Witterungsverhältnisse  nicht  ganz  ohne  Einfluss,  denn  einmal 
sieht  man  sich  mitunter  Fälle  von  Miliartuberculose  epidemiscb  häufen, 
und  ausserdem  haben  ia  Buht  für  München  und  Lcbert  für  Zürich 
hervorgehoben,  dass  im  April  und  Mai  Erkrankungafälle  besonders 
oft  vorzukommen  pflegen,  in  anderen  Fällen  gehen  Säfte  Verluste, 
z.  B.  Wochenbett  oder  Kummer,  Sorge,  geistige  Aufregung  als 
nnmittf-lbare  Ursache  voraus.  Zuweilen  werden  Verletzungen  als 
Grund  des  Leidens  angegeben.  Die  Chirurgen  betonen  vielfach,  dass 
nach  Operationen  an  tnberculösen  Knochen  und  Gelenken  Miliar- 
tnberculoae  auftritt,  namentlich  wenn  nicht  vollständig  im  gesunden 
Gewebe  operirt  war.  Aehnlicbes  will  man  nach  Beseitigung  tuber- 
culöser Mastdarmfisteln  erfahren  haben.  Litten  hob  hervor ,  dass 
man  nicht  selten  nach  sehr  schneller  Resorption  von  pleuritischen 
Exsudaten  allgemeine  Miliartuberculoae  auftreten  sieht. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Art  der  Infection  hat  Reich  mit- 
getheilt. 

In  Neuenbürg,  einem  Orte  von  1300  Seelen,  waren  zwei  Hebe- 
ammen, zwischen  denen  die  geburtshilfliche  Praxis  gleichmäsaig  ver- 
theilt  war.  Die  eine  von  ihnen  litt  an  vorgeschrittener  Lungenschwind- 
sucht und  hatte  ausserdem  die  Gewohnheit,  Neugeborenen  Schleim 
unter  Anlegung  von  Mund  auf  Mund  durch  Aspiration  aus  den 
Luftwegen  zu  entfernen  oder  ihnen  Luft  einzublaaen.  —  InnerLaib  von 
zwei  Jahren  starben  in  dem  Klientel  dieser  Hebeamme  zehn  Kinder 
an  Miliartuberculoae  der  Meningen,  während  von  den  Kindern,  welche 
von  der  gesunden  Hebeamme  gehoben  worden  waren,  keines  au 
Miüartuberculose  erkrankte.  Dabei  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  von  den  Verstorbenen  keines  hereditär  belastet  war  und  dass 
Reich  innerhalb  acht  Jahren  unter  92  Kindern,  die  binnen  des  ersten 
Iiebensjahres  in  Neuenburg  verstorben  waren,  nur  zwei  Male  Meningeal- 
tuberculose  als  Todesursache  nachweisen  konnte. 

Ein  Auaschliessungsverhältniss  zwischen  Miliartuberculose  und 
gewissen  anderen  Krankheiten  besteht  nicht.  Es  gilt  das  sowohl  für 
den  Abdominaltyphus  (Fälle  von  Lavaran  und  Burkart'),  ala  auch 
für  Krebs  (neuerdings  noch  ein  Fall  von  Simtnonds ,  Krebs  und 
Miliartuberculoae  der  Leber)  und  alveoläres  Lungenemphysem. 

TT  Anatomische  Veränderungen.  Die  allgemeine  Miliartuberculose 
führt  insofern  vielfach  ihren  Namen  mit  Recht,  als  die  meisten 
Organe  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  sind.  In  anderen  Fällen 
beschränkt  sie  sich  mehr  auf  einzelne  Organe.  In  der  Regel  bleiben 
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nur  Speicheldrüsen  und  Pankreas  von  ihr  verschont,  obschon  Bar/^^-zt) 
eine  Beobachtung  von  Miliartubereulose  des  Pankreas  beschrieben  bsLt; 
üeber  die  Häufigkeit,  in  welcher  die  einzelnen  Organe  von 
Miliartubereulose  befallen  werden,  giebt  Simmonds  auf  Grund  von 
100  Beobachtungen  folgende  Tabelle  an : 


Lange 76  Procenle 

Pleura 25         „ 

Pericard 4        „ 

Leber 88         , 


Niere 
Uilz  . 
Danu 
Hageo 


62 
5ö 
57 

1 


PeritoDeam 26  ProcenU 

Pia  mater 28  . 

Dura  mater  .  .  23  ^^ 

Gehirn .10  « 

Nebennieren  2  ^ 

Thyreoidea        ....  .3  i. 

Weibliche  Goiiiulien      ...    2  . 

Qaergeatreifte  Maakeln  ...    2  ^ 


1 


Die  Tabelle  ist  alier  nicht  erschöpft,  denn  eg  kommen  noch  biuzn  TnberkaL  i* 
Herzmaskel,  auf  dem  Endocard  (Wrigtri),  auf  der  Gefässintima  (Müggt.  iyrig^r-r(), 
im  Dnclas  tboracicns,  aaf  Zunge  und  im  Schlünde,  im  Knochenmarke  (31  Procaat^v  la 
LiltfH's  Fällen),  in  Chorioidea,  Retina  und  anf  der  Iris. 

Wie  bei  vielen  Infectionsk rankheiten,  so  findet  man  meist  ai^t-cli 
bei  der  allgemeinen  Miliartubereulose  starke  Todtenstarre,  schink^en- 
artige  Vorfärbung  der  Museulatur  und  körnige  Trübung  i«_  nd 
Schwellung  an   den  Muskeln   und  Parenchymzellen  innerer  Orga  :^e- 

Die    Miliartubereulose     der    Lungen    ist    anatomi^»cb 
leicht  zu  erkennen.     Die  Lungen  sind   überall  mit  kleinen,  grau^^M. 
transparenten  Knötchen    durchsetzt,    deren    Grösse    von   derjeni^^~PD 
eines    feinsten    und   gerade   an    der  Grenze    des  Sichtbaren   steh^^n- 
den   Pünktchens   bis    zu   dem    umfange  eines    Mohnkornes ,    Stecrsk- 
nadelknopfes  und  darüber  hinaus  schwankt.  Während  die  kleins^^-' 
Knötchen  vollkommen  transparent  sind,    findet  nicht  selten  an 
grösseren  eine  opake  Trübung  des  Centrums  statt,    ja !  es  kann 
einzelnen  beginnende  Verkäsung  der  Mitte  eingetreten  sein.    ScWon 
beim  Betasten    der  Lungen  von  Aussen    fühlt  sich    das  Parench^^Tn 
kleinhöckerig  an,  mitunter,  wie  wenn  man  einen  mit  feinem  Schrc:»fe 
geiüllten  Beutel  befühlt.  Auch  auf  dem  Durchschnitte  erscheint  tJie 
Lunge  ffinliückerig  und  oft    treten  die  kleinen  Knötchen  besonder» 
dann  deutlieh  hervor,    wenn  die  Schnittfläche  bei  schiefer  Beleuch- 
tung besichtigt  wird.     Mit  der  Messerspitze  lassen  sie  sich  heraus- 
heben. 

In  manchen ,  aber  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Miliar- 
tubereulose allein  auf  eine  einzige  Lunge,  oder  gar  nur  auf  einen 
einzigen  Lappen,  in  der  Regel  tritt  sie  doppelseitig  auf. 

Ausser  den  miliaren  Knötchen  trifi^t  man  meist  noch  Er- 
scheinungen der  Lungensächwindsucht ,  Schrumpfungsprocease,  nicht 
selten  emphysematöse  Veränderungen,  frische  pneumonische  Er- 
krankungen, Oedem  der  Lungen  und  ßrouchialkatiirrh  an. 

Wohl  immer  wird  Miliartubereulose  der  Lungen  von  Miliar- 
tubereulose der  Pleuren  begleitet ,  zu  der  sieh  gerne  Ent- 
zündung hinzugesellt,  so  dass  dann  die  Miliartubereulose  der  Pleuren 
zur  tuberculösen  Pleuritis  wird. 

Am  Herzen  können  sieh  Miliartuberkeln  sowohl  am  Herzbeut«!, 
als  auch  im  Herzmuskel  und  Endocard  entwickeln.  Rücksicbtlich 
des  Perieardes  gilt  das ,  was  eben  von  der  Pleura  gesagt  wurde. 
Im  Herzmuskel  kommen  Miliartuberkel  am  häufigsten  unter  de» 
Endocard  des  rechten  Ventrikels  zur  Wahrnehmung. 
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Auch  die  Blutgefässe  können  an  der  Miliartuberculose  be- 
tbeiligt  sein  und  bekommt  man  sowohl  auf  der  Adventitia  als  auch 
auf  der  Intima  Miliartuberkel  zu  sehen,  am  häufigsten  an  den  venösen, 
seltener  an  den  arteriellen  Gefässen.  Miliartuberculose  des  Ductus 
thoracicus  wurde  zuerst  von  Ponfick  beschrieben. 

Die  Milz  ist  meist  an  Umfang  gewachsen  und  oft  von  zahl- 
losen Miliartuberkeln  durchsetzt ,  die  vielfach  eine  käsige  Mitte 
zeigen.  Sind  sie  an  Zahl  gering  und  noch  grau  durchscheinend, 
so  kann  man  sie  leicht  mit  A/rt///^///'schen  Körperchen  verwechseln, 
doch  springen  sie  auf  der  Schnittfläche  stärker  hervor  und  lassen 
sich  mit  dem  Messer  unversehrt  herausheben,  was  AJalpighi' acha 
Körperchen  nicht  thun.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die 
mikroskopische  Untersuchung,  denn  einmal  wird  man  in  Tuberkeln 
das  den  Malpighischtn  Körpeichen  eigentbümliche  centrale  Blut- 
gefäss vermissen,  und  ausserdem  bekommt  man  Tuberkelbacillen  zu 
flehen.  Ausser  im  Parenchym  kommen  noch  Miliartuberkel  auf  der 
Milzkapsel  vor,  oft  neben  entzündlichen  Veränderungen. 

H  In  den  Nieren  finden  sich  miliare  Tuberkel  besonders  in  der 

'  Nierenrinde ,  im  Nierenmarke  fehlen  sie  mitunter  ganz ;  in  vielen 
Fällen  stehen  sie  in  Längsreihen,  gewissermaassen  perlschnurartig 
untereinander.  Am  leichtesten  zu  erkennen  sind  sie  auf  der  Nieren- 
oberfläche, wo  sie  auf  der  spiegelglatten  Fläche  als  Prominenzen 
deutlich  hervortreten.  Sehr  häufig  ist  ihre  Umgebung  von  einem 
kleinen  Ringe  injicirter  Gefässe  umgeben.  Mitunter  folgt  der  Aus- 
bruch von  Miliartuberculose  allein  der  Verästelung  eines  bestimmten 
Astes  der  Nierenarterie. 

Ausserordentlich  häufig  ist  das  Bauchfell  Sitz  von  Miliar- 
tuberkeln, namentlich  pflegt  von  ihnen  das  grosse  Netz  durchsetzt 
zu  sein.  Peritonitis  oder  Ascites  sind  sehr  häufige  Befunde  und 
Folgen  der  Miliartuberculose  des  Bauchfelles.  Nicht  selten  erscheint 

K  das  grosse  Netz  verdickt,  verdichtet,  zusammengerollt  und  geschrumpft. 

B  Miliartuberkel  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  sind  selten. 

Auf  den  Mandeln  und  in  der  Schilddrüse  haben  Strassmann 

■und  Chiari  Miliartuberkel  nachgewiesen. 
Oft  ist  die  Leber  Sitz  von  Miliartuberkeln,  die  theils  in 
dem  interlobulären  Bindegewebe,  theils  im  Inneren  der  Leberläppehen 
anzutreffen  sind  und  sich  als  graue  durchscheinende  oder  gelblich 
undurchsichtige,  und  in  ihren  Grenzen  verwaschene  Knötchen  kund- 
eeben. Daneben  zeigt  sich  sehr  häufig  Vermehrung  des  interlobu- 
lären  Bindegewebes. 
H  Häufig   sind    die  Meningen,    namentlich    die  weichen  Hirn- 

B taute  Sitz  einer  ausgebreiteten  Miliartuberculose  oder  tuberculösen 
Meningitis. 

Ffihrt  man  die  mikrosk  opisohe  Untersachaag  von  M  iliartaberkel  a 
»08,  M  findet  man  in  frischen  Knötchen  itets  Tnberk«lbaciIleD.  Besonders  zahlreich 
pflegao  lie  in  Rieseniellen  vorhanden  za  sein,  die  bekanntlich  in  Miliartuberkeln 
häufig  anzutreffen  sind.  Je  mehr  Zerfall  der  Zellen,  Nekrose  nnd  YerkiUnng  am  sich 
greifen,  am  so  mehr  schwinden  die  Tul>erkelb*cillen,  wahrscheinlich  nnr  die  Sporen 
ala  Infectionsträger  in  dem  käsigen  Detritus  hinterlassend  nnd  ihm  damit  infectiöse 
Eigenschaften  verleihend.  Koch  hat  auch  Toberkelbacillen  innerhalb  von  Blntgefftsseu 

Eoh  nachgewiesen, 
Aaf  eine  genaue  Histogencse    des  Miliartuberkels    können  wir    hier  nicht  ein- 
nnd  begnägen  uns  mit  der  Bemerkang,    dass  man  seit  langer  Zeit   darauf  anf- 
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merksam  geweian  ist,  dats  sich  der  Aaibrnch  von  lliliartab«rkelii  an  di«  Machbar- 
Schaft  Ton  Blat-  ood  Lymphgefässen  hält  and  vielfach  nach  der  Ansicht  mrer«, 
Ittssiger  Antoren  in  den  adventitiellen  Lymphscheiden  den  Aasgang  nimmt. 

Gerade  die  allgemeine  Miliartnbercnlose  ist  vielfach  Gegenstand  experimenteller 
Cntersnchnngen  gewesen,  «eil  es  bei  manchen  Thieren  nnachwer  gelingt,  darcb  Infectioa 
mit  käsig-tnbercuISaen  Hassen  allgemeine  Miliartuberkulose  cn  erzeugen.  Die  ersten 
eingehenden  Impfexperimeote  darüber  rtthren  von   Villemin  (1865)  her. 


< 


in.  Symptome.  In  dem  klinischen  Bilde  der  allgemeinen  Miliar»^ 
tnbercalose  mnss  man  die  allgemeinen  und  Localerscheinnngen 
streng  auseinander  halten  ,  jene  beziehen  sich  auf  die  Folgen  der 
allgemeinen  Infection  des  Körpers,  während  diese  von  der  vor- 
wiegenden Betheiligung  ganz  bestimmter  Organe  abhängig  sind,      m 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Krankheit  unter  be-V 
trächtlichem  Fieber.  Fälle  mit  fieberfreiem  Verlaufe  sind  selten,  doch 
hat  Lange  ein  Beispiel  dafür  mitgetheilt.  Der  Tj'pus  des  bestehen- 
den Fiebers  ist  wechselnd  und  gestaltet  sich  bald  als  continuirlioh, 
bald  als  remittirend,  bald  als  intermittirend.  Nicht  ohne  Grund  hat 
Brünniche  darauf  hingewiesen,  dass  bei  allgemeiner  Miliartuberculose 
häufig  Fieber  vom  Typus  inversus  vorkommt,  bei  dem  die  Exacer- 
bationen auf  den  Morgen  and  die  Remissionen  auf  den  Aben' 
fallen. 

Das  Verhalten  des  Pulses  verdient  grosse  Beachtung,  denn  im 
Gegensatz   zu    Abdorainaltj^hus ,    mit    welchem    allgemeine  Miliar- 
tuberculose  leicht  verwechselt  wird ,    zeichnet    sich  der  Puls  meist 
durch  hohe  Frequenz  aus,    so  dass  Ziffern  von   120— 13ü  Sehlägenj 
binnen  einer  Minute  nichts  Seltenes  sind.  ■ 

Oft  werden    starke    und    anhaltende  Schweisse   auf  der  Haut   i 
beobachtet,    welche   zum  Ausbruche    von  Sudamina    führen.     Auch 
kommt  Herpes  an  den  Lippen  vor.  Mehrfach  beobachtete  ich  zweifel- 
lose Roseola  auf   den  Bauchdeckeu    und  der  Brust,    ebenso    Wallfr, 

Albuminurie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  auch  Peptonurie 
kommt  nicht  selten  vor. 

Das  Sensoriitm  wird  nicht  selten  schnell  verdunkelt,  so  daaa 
die  Kranken  entweder  theilnahmlos  daliegen  oder  furibunden  Delirien 
verfallen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten  septischen  Endocarditis 
kann  man  auch  bei  der   allgemeinen  Miliartuberculose  zwei  Haupt- 
typen    der    Krankheit    unterscheiden,    die    typhöse   und    die   in 
mittirende  Form ;  jene  gleicht  einem  Abdominaltyphus,    diese  einer 
Febris  intermittens.  Noch  ganz  kürzlich  secirte  ich  einen  Beamtea, 
der  im  Leben  eine  trockene,  rissige  und  rothe  Zunge,  aufgetriebenen 
Leib,  Roseola,   grossen  Milztumor  und  Durchfall  dargeboten  batt«, 
und  bei  dem  die  Section  dennoch  allgemeine  Miliartuberculose,  alte» 
umschriebene  käsige  Herde  in  der  Lunge,    Milztumor  und  einzeln« 
alte  tuberculöse  Verschwärungen   auf  der  Darmschleimhaut  darlwt. 
ja!  dergleichen  Dinge  kommen  hier  in  Zürich  ungewöhnlich  oft  vor. 

In  Anbetracht  der  mitunter  sehr  schwierigen  diagnostiache» 
Verhältnisse  hat  eine  Beobachtung  von  Weich selbaum,  welche  dann 
von  Meisel ,  Lustig,  Ulacaris  und  Doutrelepont  bestätigt  wunif. 
besonders  grosse  Bedeutnng,  dass  Tuberkelbacillen  bei  allgemeiner 
Miliartuberculose   im  Blntstrome   kreisen    und  im  Blute,    das   dem 


ipt-  J 
ner  " 


511   — 


) 


I 


Lebenden  entnommen  ist,  nacbgewiesen  werden  können.  Freilich 
bedarf  es  dazu  sorgfältiger  Untersuchung,  da  die  Zahl  der  Bacillen 
eine  kleine  und  ihre  Vertheilung  eine  zerstreute  ist.  Rytimeyer  ver- 
schaffte sich  durch  Function  mittels  /Vßfa^'scher  Spritze  Milzsafl 
vom  Lebenden,  da  dieser  nach  Beobachtungen  von  Weichselbaum 
und  Lustig  besonders  reich  an  Tnberkelbacillen  sein  soll  und  konnte 
in  ihm  in  einem  Falle  Taberkelbacillen  nachweisen. 

Die  localen  Symptome  hängen,  wie  bereits  erwähnt,  von  dem- 
jenigen Organe  ab,  das  besonders  hart  betroffen  erscheint. 

Bei  allgemeiner  Miliartuberculose ,  namentlich  der  Lungen, 
bekommt  man  es  in  manchen  Fällen  mit  kaum  etwas  anderem  als  mit 
sehr  starkem  Hustenreize  zu  thun,  welcher  Tag  und  Nacht  besteht, 
sich  durch  Narcotica  nicht  bekämpfen  läsat  und  sich  nach  einiger 
Zeit  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Brust-  und  Bauchmuskulatnr 
in    Folge  der  excessiven  Anspannung   vergesellschaftet. 

Mitunter  kommen  Erscheinungen  von  Bronchialkatarrh  hinzu: 
weitverbreitetes  Schnurren  nnd  Pfeifen  auf  der  Brust,  rauhes  oder 
saccadirtes,  auch  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  und  schleimiger 
Ä-nswurf.  Der  Auswurf  enthält  mitunter  Blntstreifen,  auch  kann  er 
lö  Folge  reichlichen  Blutgehaltea  rothbraun  tingirt  und  dem  rost- 
farbenen Sputum  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  ähnlich  sein.  In  einer 
Beobachtung  von  Litten  fing  die  Kranklieit  mit  Haemoptoe  an. 
i.  In  nicht  seltenen  Fällen  drängt  sich  auffällige  Athmunganoth 

**»   den  Vordergrund.  Die  Kranken  athmen  exceasiv  beschleunigt  und 
'^^limen  oft  orthopnoetische  Körperstellung  ein,  obaehon  sich  häufig 
*^^  den  Luftwegen  mittels  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden 
*eine  Ursache    für    die    beschleunigte   Athmung    nachweisen    lässt 
v^eizung  von  Vagusfasern   durch  Miliartuberkel?).    Zuweilen   wird 
^e  Athmung  anfallsweise   frequenter,    so  dasa    bei    oberflächlicher 
Betrachtung  das  Bild   einem  asthmatischen  Anfalle   gleichen  kann. 
Husten    und  Athmunganoth    können    mit    sehr    hohen  Graden 
Von  Cyanose  verbanden  sein ,    und   man  wird   auf  dieses  Symptom 
namentlich  dann  grosses  Gewicht  legen,  wenn  trotz  Cyanose  nach- 
weisbare Veränderungen  in  den  Bronchien  und  Alveolarräumen  fehlen. 
Locale  Veränderungen  am  Thorax  können  ganz  und  gar  aus- 
bleiben.    Mitunter    bekommt    der    Percussionsschall    tympanitische 
Beschaffenheit ,    zum  Zeichen ,    dass    das   Luiigengewebe    in    seiner 
Spannung  abgenommen  hat,    und  in  Uebereinstimmung   damit  kann 
—  meist    in    der  Fossa  infraclavicularis  —  das   Geräusch    des  ge- 
sprungenen Topfes  hörbar  sein. 

Zuweilen  drängen  sich  die  Erscheinungen  einer  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Lungenschwindsucht  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
dass  darüber  die  allgemeine  Miliartuberculose'  der  Lungen  übersehen 
wird.  Unter  solchen  Umständen  werden  dann  auch  im  Auswurfe 
Tnberkelbacillen  gefunden,  die  bei  einer  reinen  nicht  mit  Lungen- 
schwindsucht complicirten  Miliartuberculose  der  Lungen  selbstver- 
ständlich fehlen,  da  dabei  keine  erweichten  tnberculösen  Massen  in 
die  Luftwege  durchbrechen  und  durch  Auswerfen  nach  Aussen  be- 
fördert werden. 

Bei  Miliartuberculose  der  Pleuren  hat  Jürgensen  eigenthüm- 
liche    Rasselgeräusche    gehört,    welche    sich    durch    ihren    weichen 
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Charakter  von  pleuritischen  Reibegeräuachen  anteracheiden  aoUes. 
In  anderen  Fällen  tritt  ein-  oder  beiderseitige  Pleuritis  auf  und 
geht  das  Krankheitsbild  der  allgemeinen  Tubercnlose  wohl  auch 
ganz  in  dem  Bilde  einer  exsudativen  Pleuritis  auf.  Besonders  grossca 
diagnostischen  Werth  würde  es  haben ,  wenn  es  gelingt ,  in  dei 
Exsudate  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Oft  ist  das^lEisndaf 
haemorrhagischer  Natur. 

Ebenso    kann    sich     allgemeine    Miliartuberculose    hinter   den 
Symptomen  einer  Pericarditis,  Peritonitis  oder  Meningitis  verstecken. 

Dass  man  aus    dem  Auftreten    von    Eiweisssparen    im    Harnaj 
nicht  auf  Miliartuberculose  der  Nieren  schliessen  darf,  wurde  berei 
im  Vorausgehenden  angedeutet,    denn  es    hängt  diese  Erscbeinnn;^ 
vielfach  nur  mit  bestehendem  Fieber  und  der  allgemeinen  Infection 


Fig.  5». 
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zusammen.  Auch  darf  man  aus  dem  Nachweise  von  TuberkelbaGÜien 
im  Harne  nicht  etwa  das  Vorhandensein   von  Miliartuberkeln  in  d« 
Nieren  vermuthen,  im  Gegentheil !  würde  ein  solches   Vorkomnmii» , 
auf  einen  chroniach-tuberculösen  und  ulcerösen  Zerfall  in  den  Nier«i 
hinweisen.  Rosenstein  führte  manche  Fälle  von  Aniirie   bei   Kind*m' 
auf  Miliartuberculose  in  den  Nieren  zurück. 

Genau  das  Gleiche  gilt  für  das  Auftreten  von  TuberkelbaclUa] 
im  Stuhle. 

Ausser  dem  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  hat  rtirj 
die  Diagnose  der  allgemeinen  Miliartuberculose    das  Auftreten  vr»  ' 
Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea   eine  hervorragende   Wichtigkeit, 
denn  man  kann  diese  als  gelbe  verwaschene  Flecke  leicht,  währemi 
des  Lebens  mit  dem  Augenspiegel  erkennen  (^vergl.  Fig.  59;.  Lei'l«r| 
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ist  dieses  Symptom  kein  regelmässiges ,  j&i  man  darf  meist  nar 
dann  auf  dasselbe  zählen,  wenn  sich  die  MiUartaberculose  über  sehr 
viele  Organe  erstreckt. 

Mant  hat  xum  ersten  Male  Chorioidealtnberkel  am  LeUendea  gesehen,  späterhia 
worden  sie  von  Gratfe  fr"  Leber,  Cohnheim ,  Fräitkel ,  Steffen,  Bouchui  und  Anderen 
genaner  bexchrieben.  Miin  darf  sich  übrigens  nicht  mit  einer  einmaligen  ophthalmO' 
■kopischen  TJntersncbnng  zufrieden  geben,  sondern  man  dieselbe  täglich  wiederholen , 
denn  man  wird  garnicht  besonders  selten  beobachten,  dass  zd weilen  Tnberkel  binnen 
zwölf  Standen  sichtbar  werden.  Sie  stellen  gelbliehe,  anregelm&ssig  rnndllche,  an  den 
Grenzen  etwas  verwascben  anssehende  Flecken  dar,  deren  Grösse  bis  zu  dem  um- 
fange der  Opticnspapille  anwachsen  kann.  Znweilen  äadet  man  nur  «inen  einzigen 
oder  vereinzelte  Tuberkel,  in  anderen  Fällen  treten  sie  sehr  zahlreich  auf.  So  be- 
stimmte Cohnheim  an  der  Leiche  in  einem  Falle  ihre  Zahl  auf  52.  Auch  wollen  wir 
noch  hervorheben,  dass,  wie  Graefe  fr-  Leber  gezeigt  haben,  die  Tuberkel  der  Cborloidea 
ent  «ine  gewinse  Grösse  erreicht  haben  müssen,  bevor  sie  mit  dem  Augenspiegel  er- 
kennbar sind.  Es  ist  dazu  nöthig,  dass  sie  das  Pigmentepithel  zur  Atrophie  gebracht 
haben  und  der  Retina  dicht  anzuliegen  kommen.  Litten  beobachtete  in  einem  Fall« 
die  Bildung  einer  kraterförmigen  Vertiefung,  welcher  bei  der  Sectiou  ein  centraler 
Zerfall  des  Chorioidealtuberkels  entsprach. 

Der  Verlauf  der  allgemeinen  Miliartuberculose 
iflt  fast  immiT  ungiin.atig  und  meist  acut.  Der  Tod  erfolgt  gewöhn- 
lieh nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Krankheitawoche.  Fälle,  wie 
ein  von  Wunderlich  mitgetheilter,  in  welchem  er  schon  am  zwölften 
Tage  eintrat,  oder  gar  wie  eine  Beobachtung  von  Bressi  (Tod  am 
^dritten  Krankheitätage)  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Als  Durch- 
ichnittsdauer  kann  man  eine  Zeit  von  vier  bis  acht  Wochen  be- 
zeichnen, doch  kommen  zuweilen  auch  Beobachtungen  von  mehr- 
monatlioher  Dauer  vor. 

Der  Tod  tritt  bald  unter  den  Erscheinungen  von  Collapa,  bald 
in  Folge  excessiver  Athmungsstöningen ,  bald  durch  abnorm  hohe 
Temperatursteigerung,  bald  in  Folge  hinzutretender  meningitischen 
Erscheinungen,  bald  unter  Zeichen  von  Blutdisäolution  (unstillbares 
Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische},  bald  endlich  in  Folge 
mehr  zufälliger  Complicationen  ein  (plötzliche  Milzruptar  in  einem 
Falle  von  Aufrecht). 

H  17.  Diagnoais.    Eine  sichere  Diagnose  der   allgemeinen  Miliar- 

^■kuberculose  wird  meist  nur  dann  möglich  sein,  wenn  sich  Tuberkel- 
Hnacillen  im  Blute  nachweisen  lassen  oder  die  Chorioidea  in  den 
^^^rkrankungsprocess  hineingezogen  ist  und  man  durch  den  Augen- 
spiegel Chorioidealtuberkel  erkennen  kann.  Fehlt  beides,  so  wird 
eich  die  Diagnose  nicht  über  einen  gewissen  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit erheben. 

^^  Man  wird  besonders  auch  dann  Verdacht  auf  allgemeine 
^Biiliartuberculose  hegen,  wenn  sich  an  peripheren  Organen :  Lymph- 
Hprüsen,  Zunge,  Pharynx  oder  Kehlkopf  tubercnlös-käsige  und  ulceröse 
^^^eränderungen  unmittelbar  sehen  lassen. 

^Die  häufigsten  diagnostischen  Irrthümer  sind  Verwechslungen : 
a)  Mit  acutem  Bronchialkatarrh. 
Man    beachte    namentlich    die    Schwere    des    Allgemeinleidens    und    die    meist 
hnell  zunehmende  Entkräftung. 
h)  Mit  Febris  intermittens. 
Hier  mnss  die  Anamnese    entscheiden,    ausserdem    pflegt   die    Periodioitlt    des 
•bera  bei   allgemeiner   Uiliartnbercnlose    doch    weniger    deutlich   aaigesproobon    sn 
Elehhorat,  SpeoieUe  Pathologie  und  Therapie.  IV,  %■  AnB.  33         ^^ 
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Betn,    auch   Miletnmor   öfter   za    fehlen,    dtneben   schneller   Erfolg    de«    CUnia  M 
IntermitteDB. 

cj  Mit  Abdominaltyphas. 

Dia  Körpertemperatur  iit  bei  allgemeiner  Uiliartnbercaloae  metit  geringer, 
asien  sich  nicht,  wie  bei  Typhoid,  eiazelne  Fieberstadien  der  Krankheit  anterBcbeii 
meist  ist  weder  Meteorismas,  nuch  Roseola,  noch  Ourchrall  vorhanden,    aadh 
lieh  am  Anfange  der  Krankheit    bronchitiscb»  Erschuinangen    mehr    in    den  V 
grand  als  bei  Abdominaltypbns,    dazu  käme    als    aasschlaggehend    der  Nachweis  tos 
Typhnsbacillen  im  Stahl  bei  Abdominaltyphas  binza. 

d)  Mit  Uraemie. 

Die    Terwechslong    liegt    nahe,    wenn    sieh    allgemeine    HiliartabercnloM 
Nephritis  hinzagesellt  hat.   Xi^a/  bat  eine  solche  Beobachtnug  beschrieben. 

e)  Mit  miliarer  Carcinose  der  Lungen. 

Die    Differentialdiagnose    beruht    auf   dem    Nachweise    einer    Krebagesch 
and  der  Erfahraog,  dass  Krebs  and  Miliartaberculose  nar  selten   neben  einAader  ^tl* 
kommen. 


V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  bei  allgemeiner  Miliartober- 
culose  ungünstig.  Manche  Autoren  nehmen  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  an,  andeie  bestreiten  sie,  jedenfalls  würde  eine  Heilung 
immer  nur  ausnahmsweise  eintreten.  Man  lasse  sich  nicht  dadorcii 
täuschen,  dass  zuweUen  Stadien  scheinbarer  Besserung  eintreten. 
denen  abt=r  Verschlimmerung  und  vermehrte  Tuberkeleruption  schnell 
auf  dem  Pusse  zu  folgen  pflegen. 

VL  Therapie.  Die  Behandlung  hat  sieh  rein  symptomatisch  zn 
verhalten.  Man  wird  sich  oft  auf  Antifebrilia  und  Narcotica  zn 
beschränken  haben. 


8.  Tuberculöse  Hirnhantentzündong.  MeningiÜB  tubercnlosa 

I.  Aetiologie.  Die  tuberculöse  Hirnhautentzündung  ist  uioiiVi 
Anderes  als  eine  bestimmte  Unterart  von  Miliartubercalose.  Bild 
bildet  sie  sich  im  Gefolge  allgemeiner  Miliartuberculose  aus,  bald 
ist  die  Miliartuberculose  vorwiegend  auf  die  weichen  Hirnhäute 
beschiänkt.  Letzteres  ist   der  seltenere  Fall. 

In  dem  Entwicklungsgange  der  Krankheit  muss  man  swei 
Stadien  streng  aus  einander  halten.  In  dem  ersten  treten  Miliar- 
tuberkel auf  den  Hirnhäuten  auf  und  besteht  die  Miliartubercul  - 
der  Meningen  ohne  entzündliche  Begleiterscheinungen,  während  sie. 
in  dem  späteren  die  miliare  Meningealtuberculose  in  eine  MeninjjiUJ 
tuberculosa  dadurch  umwandelt,  daaa  sich  zur  Eruption  der  Tuberkeit 
entzündliche  Vorgänge  hinzugesellen.  Im  ersten  Stadium  dürft« 
krankhafte  Störungen  fehlen. 

In  den  Ursachen  stimmt   die  tuberculöse  Hirnhautentzündius 
ganz  und  gar  mit  denjenigen  der  allgemeinen  Miliartuberculose  über- 
ein,  d.  h.  es  kann  jeder  tuberculös-käsige  Herd  zu  einer  Allgemeia- 
iniection  und  damit  zu  dem  Ausbruche  von  allgemeiner  Tuben^alcw 
oder  zu  miliarer  Tuberkeleruption  gerade  der  weichen  Hirnhaut' 
Ganz  besonders  oft  und  namentlich  bei  Kindern  geben  dazu  tuL^,^  . 
käsige  Herde  der  Lymphdrüsen,  am  häufigsten  der  tracheo-brondiiai« 
Lymphdrüsen   Veranlassung.    DoutreUpont  beschrieb  neuerdings  dei 
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Ä-usbrach  einer  tnberculösen  Meningitis  nach  Lupos ,  eine  Beob- 
achtnng,  welche  deshalb  von  hervorragender  Wichtigkeit  ist,  weil 
sie  dem  mikroskopischen  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  bei  Lupus 
ßewissermaassen  noch  einen  Impfversueh  beim  Menseben  hinzufügt, 
der  gleichfalls  auf  eine  Identität  des  Lupus  mit  Tuberculose  hin- 
weist. Freilich  bleiben  seltene  Fälle  übrig,  in  welchen  es  nicht 
ßeiang,  eine  Infectionsquelle  nachzuweisen,  so  dass  es  den  Anschein 
gewinnt,  als  ob  unter  Umständen  auch  die  Meningen  ähnlich  wie 
stachen,  Kehlkopf,  Darm  oder  Nieren  Sitz  einer  primären  Tuber- 
culose werden  können,  Genaueres  vergl.  unter  Aetiologie  des  voraus- 
gehenden Abschnittes. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  werden  K  i  n  d  e  r,  namentlich  während 
*ler  Zeit  vom  zweiten  bis  sechsten  Lebensjahre,  von  der  Ki-ankheit 
betroffen,  späterhin  wird  sie  immer  seltener  und  jenseits  des  vierzig- 
sten Lebensjahres  gehört  sie  zur  Ausnahme. 

Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  erfahrungsgemäaa 
iiäufiger  als  das  weibliche.  Im  Winter  und  Frühjahr  kommt 
<lie  Krankheit  öfter  zum  Ausbruche  als  in  warmer  Jahreszeit. 

II.  Anatomische  Verändeningen.Aehnlieh  wie  bei  eiteriger  Menin- 
gitis ,  80  fallen  meist  auch  bei  der  tuberculösen  Form  sehr  starker 
lutgehalt  der  Schädelknochen  und  ungewöhnlich  starke  Spannung 
der  Dura  mater  auf.  Zuweilen  bekommt  man  auf  ihrer  Oberfläche, 
namentlich  nahe  der  mittleren  Meningealarterie  oder  auch  im  Gewebe 
der  Dura  miliare  Taberkelknötchen  zu  sehen.  In  den  Sinus  durae 
matris  befindet  sich  gewöhnlich  viel,  zum  Theil  geronnenes  Blut. 
Schlägt  man  die  Dura  nach  Aufwärts,  so  erscheint  die  innere 
(arachnoideale)  Fläche  trocken  und  lässt  nicht  selten  hier  und  da 
kleine  Blntaustritte  erkennen. 

Die  Hirnconvexität  ist  auffällig  stark  gewölbt ;  Gy  ri  breit 
und  abgeplattet ;  Snlci  verstrichen 

Die  Pia  mater  erseheint  meist  aehr  trocken  und  wenig  glänzend, 
Ihre  Blutgefässe  ergeben  sich  als  stark  gefüllt  und  sind  vielfach  bis  in 
die  feinsten  Ausläufer  zu  verfolgen.  Hier  und  dort  bemerkt  man 
an  den  Gefässen  durchsichtige  feinste  Tuberkelknötchen,  die  noch 
deutlicher  sichtbar  werden,  wenn  man  die  Pia  von  der  Hirnrinde 
abzieht  und  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Zu  beiden  Seiten 
der  grösseren  Gefässe  findet  man  eiterige  Streifen  in  dem  Piagewebe. 
Besonders  weit  gediehene  Veränderungen  pflegen  sich  an  der 
Pia  mater  und  im  subarachnoidealen  Maschengewebe  auf  der  Hirn- 
basis zu  zeigen.  Namentlich  erscheint  der  Raum  zwischen  Ghiasma 
opticorum,  Pedunculi  cerebri  und  Pons  sulzig-eiterig  infiltrirt.  Auch 
im  Verlaufe  der  Arteria  fossae  Sylvii  ist  meist  die  Tuberkeleruption 
nebst  Entzündung  sehr  ausgesprochen,  so  dass  man  in  weniger  aus- 
gebildeten Fällen  gerade  die  Arterie  der  Sjf/vi'achen  Grube  sorg- 
fältig auf  Tuberkel  zu  untersuchen  hat.  Die  Entzündungsproducte 
haben  meist  sulzig-eiterige  Beschaffenheit,  seltener  sind  sie  serös- 
eiterig oder  fibrinös-eiterig.  Uebrigens  sind  keineswegs  alle  Tuberkel 
grau  durchscbeinenc",  in  vielen  bemerkt  man  ein  opakes,  undurch- 
sichtiges Centrum,  in  anderen  ist  bereits  Verkäsung  eingetreten. 
Auch  werden  zuweilen  diffuse  käsig- tuberculose  Verdickungen  und 
Einlagerungen  in  der  Pia  bemerkbar. 

33» 
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Die  Hirnven  tri  kel  zeigen  sieh  oft,  aber  nicht  immer'  darefr 
Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.  Zuweilen  hat  eine  ungleichmässige 
Ausdehnung  und  Anfüllung  mit  Flüssigkeit  in  den  verschiedenen 
Hirn  Ventrikeln  stattgefunden.  Meist  ist  die  Flüssigkeit  seröser  oder 
serös -flockiger  Natur,  selten  von  eiteriger  Beschaffenheit.  Häufig 
sind  Ependym  und  angrenzende  Hirnsnbstanz  cadaverös  erweicht, 
auch  hat  man  vereinzelt  im  Ependym  Tuberkel  nachgewiesen. 

In  den  Plexus  chorioides  kommt  neben  Tuberkeln  mit- 
unter eiterige  Infiltration  vor. 

Auf  der  oberen  Fläche  des  Cerebellum  pflegen  Taberkel- 
ernption  und  sulzig-eiterige  Infiltration  der  Pia  sehr  auagebildet 
zu  sein. 

Mit  Recht  hat  Scßtultse  zuerst  eingehend  hervorgehoben,  das«, 
wenn  man  eben  danach  sucht,  meist  auch  Meningitis  tnber- 
culosa  spinalis  oder  in  anderen  Fällen  Tuberculosis  meningealts 
spinalis  besteht. 

Gehirn-  wie  Rückeamarksubstanz  können  bei  tuber- 
culüser  Meningitis  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Man  findet 
Blutungen,  Entzündungs-  und  necrotische Erweichungsherde.  Letztere 
können  Folge  davon  sein,  dass  Tuberkel  Blutgefässe  comprimirea 
und  damit  die  Bliitbewegung  in  ihnen  unterbrechen,  so  dass  die  von 
ihnen  versorgte  Hirnprovinz  abstirbt.  Auch  kommen  vereinzelt 
Tuberkel  in  der  Hirnsubstanz  selbst  vor. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  tuberculöse  Meningitis  in  diffuser 
Verbreitung  auf,  obschon  gewöhnlich  die  Basis,  seltener  die  Con- 
vexität  des  Gehirnes  bevorzugt  sein  kann.  Es  kommen  aber  seltenere 
Fälle  von  Localtuberculose  der  Meningen  vor.  Mit  Vor- 
liebe betreffen  dieselben  das  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
führen,  wenn,  wie  ich  das  in  Zürich  bereits  mehrfach  sah,  die  linke 
Arterie  betroffen  und  der  Blutkreislauf  in  derselben  unterbrochen 
wird,  zu  Aphasie,  Alexie,  Agraphie  und  zu  rechtsseitiger  Hemiplegie. 
Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen,  dass  man  mehrfach  darauf  auf- 
merksam geworden  ist,  dass  die  linksseitige  Hirnhälfte  zu  taber» 
culöser  Meningitis  besonders  praedispimirt  erscheint. 

Fraentsel  hat  eine  Beobaubtuag  von  Localtuberculoae  mitgetbeilt,  in 
welcher  sich  nur  an  den  Gefässeu  dea  Plexus  chorioides  Tuberkel  fanden, 
'Während  die  Pia  sonst  unversehrt  war.  Daneben  Uydrocepbalus.  Der  Fall 
war  innerhalb  von  dreisaig  Stunden  unter  Aufillleu  vou  Bewusstlosigkeit  nu't 
hinzutretenden  Zuckungen  im  Gesichte  tödthch  verlaufen. 

Anf  eine  mikruskopiBohe  Beschreibong  des  Toberkeli  treun  wir 
liier  nicht  ein.  Di«  meisten  Antoren  geben  an,  dass  er  von  den  adTemtitiellen  Lymph- 
scheiden  der  PiagefUsee  und  uameotlich  von  denjenigen  der  venösen  Gefasse  des 
Ausgang  nimmt,  wobei  sich  zuerst  die  Endothelien  an  seiner  Entwicklung  betheiligei. 
Je  mehr  er  wächst,  um  so  mehr  beengt  er  das  eigentliche  BlntgefUssrohr.  Intiaa 
und  Media  des  letzteren  erscheinen  vielfach  stellenweise  mit  Bundzellen  iufilrirt.  Dar 
Tuberkel  kann  in  die  eigentliche  Gefäjiswand  hineinwacbern  und  diese  darchboliran, 
wihrend  er  an  anderen  Stellen  nach  voransgegaugener  Verengerung  dei  Gefiusrohr«« 
XXL  Tbrombono  (Compressions-Thrombose)  führt.  Das  eigentliche  Signum  patbognomooi- 
com  des  Tnberkrls  bleiben  hier  wie  überall  nicht  etwa  die  früher  viel  nmatritteM 
BieMnzelle,  sondern  die  AW/i'schen  Toberkelbacilleu. 

Mehrfach  bat  man  anch  in  der  Wand  des  eigentlichen  BlntgeAnrolirw;,  namest' 
lieh  in  der  Inlima  Tuberkel  gesehen.  ZiegUr  behauptet  sogar  neuerdings ,  das*  ili« 
Utere,  besonders  von  Kindfeinh  vertretene  Anschauung  über  die  Genese  des  Taberkell 
•ns  den  Enduthelieu  der  adventitiellen  Lymphscheiden    auf   falscher  Oentusg  benkt. 
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dtBs  die  Taberkelzellen    aasgewanderte  Blatkörperchen  and  geiracherte  Bindegewebs- 
xellen  sind. 

Gesellen  sich  zn  Meningealtaberonlose  entzäadliche  Vorgänge,  so  gleichen  die- 
selbem   genau  den  Veräademngen  bei  eiteriger  Meningitis. 

Eine  mikroskopische  Untersuchnng  der  Gehirn-  nod  Bückenmarkssabstanz  lehrt, 
dMa  die  Tnberkelernption  mit  den  Piaacheideo  in  Gehirn  nnd  Räckenmark  vielfach 
eindringt,  es  kommt  hier  hänflg  zu  diffaser  InflttratioD  ond  in  der  ümgebnng  derselben 
dicht  selten  zu  Erweichnngsherden. 

Das  meist  stärkere  Betroffensein  der  haaalen  Gebiete  bei  der  tubercnlSsen  Ueniu- 

^itis  hat  die  VeranUssang  abgegeben,    die  Krankheit    auch    als  Basal-    oder  Basilar- 

ueningitis    za  benennen    and  ihr    die    eiterige    Meningitis    als    Convexitätsmeningitis 

cegenfiber  zn  stellen,    doch  thnt  man  besser    daran,    sich  dieser  Bezeichnangeu  nicht 

Xd   bedienen,    da  der  Aasnahmen    von  der  vermeintlichen  Regel  zn  viele  vorkommen. 

I  Aach  hört  man  die  tnbercalöse  Meningitis  als  Hydrocephalns  acatas  beneunen, 

[  eiD  Name,  der  deshalb  anzweckmässig  gewählt  ist,  weil  mitanter  Anfdllang  der  Qirn- 

"veotrikel    mit    Flüssigkeit  fehlt,    andererseits  aber   keineswegs   nar    bei    tubercatosar 

[Meningitis  vorkommt. 

Hl.  Symptome.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  tuberculösen 
Ikleningitis  gleichen  im  Princip  vollkommen  denjenigen  bei  eitriger, 
i^enn  aach  sie  hängen  ab  von  entzündlichen  Wallungen  in  den 
Hutgefäaaen  und  von  dem  erhöhtem  Drucke  innerhalb  der  Schädel- 
(apsel  durch  das  sich  bildende  Exsudat.  Dazu  können  noch  Herd- 
Symptome  hinzukommen,  hervorgerufen  durch  necrotisehe  oder  ent- 
siindliche  Erweichung  der  Hirnsubstanz.  Was  sich  aber  bei  der 
itrigen  Meningitis  vielleicht  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  oder 
?agen  entwickelt,  das  geht  bei  der  tuberculösen  unter  Umständen 
>innen  vielen  Wochen  vor  sich  und  gar  nicht  selten  stellen  sich 
>eträchtliche,  fast  an  Genesung  erianernde  Remissionen  ein,  welche 
freilich  trügerisch  sind  und  fast  ohne  Ausnahme  von  Exacerbationen 
gefolgt  werden. 

Mit  vollem  Rechte  hat  man  hervorgehoben,  dass  sich  nament- 
^Llich  bei  Kindern  häufig  Prodrome  zeigen.  Die  Kinder  werden 
^■inürrisch,  launenhaft,  sind  ungewöhnlich  schreckhaft  und  weinerlich, 
^B  schlafen  unruhig,  träumen  viel,  zucken  ab  und  zu  zusammen,  knirschen 
^  mit  den  Zähnen,  zeigen  vorübergehend  Strabismus  und  lassen  Appetit- 
mangel  und  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  erkennen. 

Ich  habe  mehrfach  Kinder  behandelt,  in  welchen  dieser  krank- 
hafte Zustand ,  aus  dem  man  häufig  nicht  viel  machen  kann ,  viele 
Wochen  lang  anhielt,  ehe  die  ersten  unzweideutigen  meningitischen 
Symptome  zum  Vorschein  kamen.  Noch  lebhaft  in  der  Erinnerung 
steht  mir  ein  Fall,  in  welchem  mir  vornehme  Eltern,  die  in  späten 
Jahren  Ehe  eingegangen    hatten,    ihren    einzigen  Liebling  zur  ße- 

thandlung  anvertrauten.  Wochen  lang  blieb  ich  im  Ungewissen. 
Da  tauchten  eines  Tages  im  Äugen hintergrunde  gelbe  Kleckse  — 
Chorioidealtuberkel  —  auf  und  schon  nach  einer  Woche  war  das 
Kind  verstorben,  indem  sich  schnell  Nackensteifigkeit,  hohes  Fieber 
und  fnorme  Beschleunigung  des  Pulses  entwickelten. 
Unter  den  manifesten  Symptomen  spielen  Nackensteifigkeit, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Benommenheit,  Leibeseiu- 
riehung  (von  Henoch  auf  Reizung  des  Splanchnicus  und  davon 
abhängiger  Contraction  der  Darmwand  bezogen)  und  Stuhlver- 
gtopfung  die  Hauptrolle.  Dazu  Erbrechen ,  welches  mitunter  nur 
am  Anfange  des  Leidens  auftritt,  in  anderen  Fällen  sich  vielfach 
am  Tage  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufea  wiederholt.  Fälle 


mit  Meteorismua  und  Durchfall  sind  selten.  Crie  hydrocöphaliqne 
kommt  erfahrungsgemäss  häufiger  als  bei  eitriger  Meningitis  vor. 
Der  Puls  zeichnet  sich  durch  grosse  Zahlenschwankungen  aus,  welche 
binnen  kurzen  Zwischenräumen  spontan  oder  nach  vorausgegangener 
körperlichen  Emotion  eintreten.  Die  Athmung  erfolgt  oft  sehr  un- 
regelmässig an  Zeit  und  Tiefe.  Häufig  kommen  seufzende  oder 
schluchzende  Respirationen  vor.  Oefter  als  bei  eitriger  Meningitis 
stellt  sich  Cheyne-Stokes^&ch.RS  Respirationsphaenomen  ein.  Die 
Körpertemperatur  zeigt  zahllose  Variationen:  fieberfreien  Verlauf, 
Fieber  nur  gegen  Ende  der  Krankheit,  nur  praemortale  Temperatur- 
Steigerungen  oder  fieberhaften  und  typhusähnlichen  Zustand  während 
der  gesammten  Krankheitsdauer.  Aber  auch  anhaltende  subnormale 
Temperatur  ist  mehrfach  beschrieben  worden.  Gnätidinger  hat  neuer- 
dings mehrere  solcher  Fälle  mitgetheilt.  In  einem  derselben  war  die 
Mastdarmtemperatur  bis  auf  286'>  C.  vor  dem  Tode  gesunken.  Anderer- 
seits aber  kommt  auch  postmortale  Temperatursteigernng  vor. 

Als  Complicationen  seien  genannt  Lähmungen  von  Augen- 
muskeln, Pupille,  Gesicht  und  Extremitäten.  Auch  werden  nicht 
selten  Zuckungen  beobachtet.  Mehrfach  sah  ich  Lähmungen  schwinden 
und  wieder  erscheinen.  Mitunter  kommen  conjugirte  Zwangsstellungen 
an  Kopf  und  Augen  vor ,  auch  anhaltende  Seitenlage  des  Körpers 
bei  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken.  Benommene  Kranken  matlien 
nicht  selten  mit  ein  und  derselben  Extremität  wiederkehrende  Hasch- 
und  Grreifbewegungen.  In  drei  Fällen  meiner  Behandlung  aus  letzter 
Zeit  prüfte  irh  den  Patellarsehnenreflex  und  fand  ihn  fehlend,  in  zw« 
anderen  Beobachtungen  war  er  einmal  abgeschwächt  und  das  andere 
Mal  unvei  ändert.  Der  Puls  zeigt  nicht  selten  Veriangsamung,  auch 
Ungleichmässigkeit  in  der  Kraft,  späterhin  tritt  meist  ein  jagender, 
kaum  zählbarer  Puls  ein  (Reizung — Lähmung  des  Vagus).  Auf  der 
flaut  bemerkt  man  zuweilen  ungewöhnliche  Erregbarkeit  der  Vaso- 
motoren, so  dass  leichte  mechanische  Reize  ausreichen,  um  an  den 
getroffenen  Stellen  Hautröthe  von  langer  Dauer  hf^rvorzurufen.  Auch 
kommen  Roseola  und  Herpes  facialis  und  bei  starken  Schweisseo 
Sudamina  vor.  Nicht  selten  sind  Milz-  und  auch  leichte  Lebervergrösse- 
rung  vorhanden.  Vereinzelt  wird  Icterus  erwähnt.  Harn  häutig  eiweis»- 
und  peptonhaltig.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Diaj_ 
sind  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  i  Tuberkel  in  der  Chorioi 
und  Tuberkellmciilen  im  Blute  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  511).  Gleid? 
zeitig  oder  unabhängig  davon  kommen  Neuritis  und  Neuro-Retini 
vor,  sowie  Apoplexien  in  der  Retina. 

Viel  beliebt  ist  gerade  bei  tuberculOaer  Meningitis  die  Stadienelntlmtlaeur 
der  Krankheit.     Man    hat    meist    drei  Stadien    und  solche   als    St&dium  der 
Reizung,  des  gesteigerten  Hirndruckes  und  der  Lähmung   beacbrieben. 
halten  das  für  unrichtig  und  für  Künstelei,    in  Wahrheit   laufen   fast  imi 
Symptome   des   einen  Stadiums  neben   denjenigen  des   anderen    einher 
Lahmungs-  und  Reizungserscheinungen    wechseln    vielfach  an   ein  nnd   do»^ 
selben  Gebilde,  z.  B.  am  Pulse  ab. 

Hervorgehoben  seien  hier  noch  Fälle  mit  ganz  ungcwöhnliobem  VcrUaf'*: 
Anfang  der  gesammten  Krankheit  mit  Lähmungserscheinungen  oder  mit  eia« 
oder  mehrfachen  Anfällen  von  Aphasie,  denen  später  Gesichts-  nnd  Exm» 
mitXtenlftbmung  folgen. 
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IV.  Siagnosis.  Aus  dem  Vorausgehenden  erhellt,  dass  eiterige 
und  taberculöse  Meningitis  sehr  grosse  Uebereinstimmnng  mit  ein- 
ander zeigen,  woraus  folgt,  dass  die  Gefahr  zu  Verwechslungen  nahe 
liegt.  Bei  der  Differentialdiagnose  berücksichtige  man ,  dass  sich 
tuberculöse  Meningitis  langsamer  entwickelt,  schleichender  verläuft, 
oft  geringeres  Fieber  zeigt,  ja!  mitunter  fieberfrei  besteht;  dazu 
kommen  Nachweis  von  hereditären  Momenten  und  vorausgegangene 
Scrophulose  oder  tuberculöse  Entzündungen  von  Haut,  Knochen  oder 
Gelenken.  Es  kommen  aber  immerhin  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle 
vor,  beispielsweise  ist  es  nicht  in  allen  Fällen  nöthig,  dass  sich  zu 
tuberculöser  Erkrankung  des  Felsenbeines  tuberculöse  Meningitis 
liinzxigesellt,  mitunter  handelt  es  sich  gerade  um  eiterige  Meningitis. 

Sehr  nahe  liegt  vielfach  eine  Verwechslung  mit  Abdominal- 
typhus, namentlich  wenn  gegen  die  Regel  Meningitis  unter  Meteoris- 
mns  und  Durchfall  verläuft  oder  gar  noch  fi,oseo]a  und  Milzvergrösse- 
rung  bestehen,  denn  hartnäckige  und  hochgradige  Nackensteifigkeit 
kommt  auch  bei  Abdominaltyphus  in  Folge  von  Piaoedem  vor.  Hier 
sowohl,  als  auch  bei  der  Unterscheidung  von  eiteriger  Meningitis 
giebt  häufig  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  den  Aus- 
schlag, wenn  Chorioidealtuberkel  vorhanden  sind,  oder  die  Gegen- 
■wart  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  oder  der  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen  im  Stuhle. 

Macht  die  Krankheit  mit  Lähmungen  oder  encephalitischen 
Symptomen  den  Anfang,  so  wird  man  vielleicht  eher  an  Enibolie 
oder  Thrombose  der  Hirnarterien  als  an  Meningitis  denkea,  es  ist 
dann  namentlich  das  Vorhandensein  von  Nackensteifigkeit  wichtig 
neben  der  Untersuchung  des  Augenhintergrnndea  und  Blutes. 

'  V.  Prognosis.  Die  Krankheit  endet  wohl  ausnahmslos  mit  dem 

Tode.  Genesungen  werden  angegeben ,  sind  aber  zweifelhaft ,  nur 
Dujardin  Beaumets  berichtet  neuerdings,  in  einem  Falle  Genesung 
eintreten  gesehen  zu  haben,  in  welchem  man  Chorioidealtuberkel  im 
Augenhintergrunde  gefunden  haben  will. 

VI.  Therapie    die    gleiche    wie  bei  eiteriger  Meningitis.    Holm 
1  empfiehlt    benzoesaures  Natrium    (20:20U    28tündl.    1  Esslöffel)   als 
Heilmittel.  (!) 


9.  Tuberculöse  Bauchfellentzündung.  Peritonitis  tuberculosa. 

L  Aetiologie  Bnd  anatomische  Verinderungen.  Ueber  die  Ur- 
eachen der  allgemeinen  Miliartuberculose  des  Bauchfelles  und  der 
tnberculösen  Bauchfellentzündung  gilt  Alles,  was  in  vorausgehenden 
Abschnitten  über  die  Aetiologie  der  allgemeinen  Miliartuberculose 
überhaupt  und  im  Speciellen  der  tnberculösen  Meningitis  gesagt 
worden  ist.  Auch  hier  liegen  Beobachtungen  von  primärer  Tuber- 
culöse vor,  die  aber  immerhin  sehr  selten  sind.  Bald  bildet  die  Er- 
krankung ein  fast  selbstständiges  Leiden,  bald  ist  sie  Folge  einer 
über  viele  Organe  ausgebreiteten  Miliartuberculose. 

In  der  Regel  bekommt  man  es  mit  miliaren  und  submiliaren 
1  j^rauen  Knötchen,  seltener  mit  bereits  verkästen  oder  gar  theil weise 
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verkalkten  Massen  zu  thun.  Daneben  kommen  bäuhg  eutzündlMH 
Veränderungen  vor,  vielfache  Verwachsungen  der  Därme  und  ]^| 
dominaleingeweide  untereinander,  sogenannte  Peritonitis  tuberculoaa 
sdhaesiva  und  seröse,  häufiger  haemorrhagische,  sehr  selten  eiterige 
Ergüsse.  Nicht  selten  bilden  sich  auf  dem  Bauchfelle  Blutaastritte, 
so  dass  man  die  einzelnen  Tuberkelknötchen  von  einem  haemorrhagi- 
sehen  Hofe  oder  in  älteren  Fällen  durch  Umwandlung  des  Blut- 
farbstoffes mit  schwärzlichem  Pigmente  umrahmt  findet,  v.  Bamberget 
gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher  eine  reichliche  Blutung  va 
Bildung  grösserer  Blutklumpen  im  Bauchraume  geführt  hatti». 
Ascites  wird  als  häufige  Begleiterscheinung  angegeben ,  doch  lie- 
gen hier  vielfach  Verwechslungen  mit  seröser  Peritonitis  vor.  Bei 
geringer  Tuberkeleruption  hat  der  Obducent  namentlich  dem  Omentum 
volle  Aufmerksamkeit  angedeihen  zu  lassen.  In  chronisch  verlaufen- 
den Fällen  finden  an  dem  Netze  und  Mesenterium  Verdickungen  und 
Schrumpfungen  statt,  so  dasa  das  Netz  häufig  als  ein  nach  oben 
gerollter  und  geschrumpfter  Strang  quer  durch  den  Bauchraum 
hindurchzieht. 

Von  der  allgemeinen  oder  disseminlrten  MillartobercDlose  hat  man  di«  toeall- 
sirte  Mili  ar  t  abercalose  den  Bauchfelles  za  nnterscheideD,  die  sich  la 
nächeter  Umgebiuig  von  kUsig-tulierculösen  Herden  der  fiancheingeweiiie  &udet,  aa 
häaflgBten  Über  tnbercalö.scn  Darmgeschwüren  and  hier  oft  den  LympbgeAaaea  aaf 
weite  Strecken  folgend.  Klinisch  hat  der  Gegenstand  keine  Bedeataog. 

n.  Symptome  n&d  Diagnosie.  Die  Diagnose  einer  tubercnlösen 
Feiitonitis  läuft  in  der  Kegel  darauf  hinaus,  dass  mau  das  Vor- 
handensein von  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke  gerade  auf  Tub«- 
cnlose  des  Bauchfelles  ziuückzufdhren  hat.  Dabei  spielen  die 
Aetiologie  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbaeillen  im  Blute  oder 
in  der  Bauchfellflüssigkeit  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Mit  Unre(;ht 
hat  Vallin  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Nabels  als  Tdr  Peri- 
tonitis tuberculosa  charakteristisch  angesehen. 

Meist  hält  Peritonitis  tuberculosa  chronischen  Verlauf  \jat\ 
obschon  acute  !>chübe  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Di« 
Patienten  klagen  über  Schmerz,  Aulgetriebensein  des  Leibea,  Durcii- 
fall  oder  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  kommen 
mehr  und  mehr  von  Kräften.  Der  Zustand  kann  fieberhaft  wier 
fieberlos  verlaufen.  Zuweilen  ist  das  geschrumpfte  Netz  als  Tumor 
im  Abdomen  durcbfühlbar  und  auch  die  mitunter  verwachsetKo 
Darmconvolute  lassen  sich  als  Resistenzen  oder  Tumoren  im  Lt?iW 
durchfühlen. 

Besonders  gross  ist  die  Gefahr,  den  Zustand  mit  Lebercirrho« 
und  Pfortadertbrombose  zu  verwechsein,  und  es  lassen  sich  Irr 
thümer  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  immer  vermeiden,  wenn  der  Nach 
weis  von  Tuberkelbaeillen  nicht  gelingt.  Für  Lebercirrhose  würd«fl 
sprechen :  Abusus  spirituosorum,  Milztumor,  Volumensändernngtn 
der  Leber  und  Icterus,  während  haemorrhagisches  Fluidum  ba 
unternommener  Probepunction  des  Abdomens  Tubereulose  des  Baacb' 
feiles  als  mehr  annehmbar  erscheinen  lässt. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  die  Heilbarkeit  des  Leidens  ange- 
nommen und  ich  selbst  habe  vor  wenigen  Tagen  einen  Kranken  ai* 
relativ  geheilt  entlassen,    d.  h.  mit    einem   geschrumpften  und  ver- 
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mckten  Netze.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch.   Der  Tod  erfolgt  inl 
der  Regel    unter    zunehmendem  Marasmus    oder    durch   Erstickung 
bei  überhand  nehmendem  Flüssigkeitsergusse. 

m.  Frognosis.  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  fast  immer 
oiigiinstig. 

Behandlung  rein  symptomatisch.  Der  vorhin  erwähnte 
-Kranke  der  Züricher  Klinik  verdankte  seine  Heilung  der  lange 
Zeit  tortgesetzten  Anwendung  von  Schwittcoren  und  Eisen- 
praeparaten. 

Ankang.  Ueber  tobercalöse  Pericarditis  and  tabercnlöse  Plearitis 
vejgl.  Bd.  I,  pag.  40  und  pag.  544. 

10.  Scrophulosis. 
(Scrofitlos^ia.) 

L  Aetiologig.  Auf  die  vielfachen  klinischen  Beziehungen,  welche 
^"^ischen  Scrophulose  und  Tuberculose  bestehen,  ist  zwar  früher 
scsion  vielfach  hingewiesen  worden,  aber  dennoch  ist  es  erst  Koch 
SeluDgen ,  den  Nachweis  zu  führen ,  dass  die  Scrophulose  nichts 
^«ideres  als  eine  besondere  klinische  Form  der  Tuberculose  ist,  die 
^«ire  Entstehung  dem  Auftreten  und  der  Entwicklung  von  Tuberkel- 
**^cillen  verdankt.  Wir  sind  geneigt ,  die  Scrophulose  für  eine 
^«ironische  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  zu  halten,  die  es  bedingt, 
Uss  der  Olganismus  zu  Entzündungen  in  hohem  Grade  praedisponirt 
«tt  und  au.sserdem  noch  die  Gefahr  hat,  dass  diese  ursprünglich 
**icht  tuberculösen  Entzündungen  tuberculös,  oder  mit  anderen 
>V'orten,  mit  Tuberkelbacillen  inticii't  werden. 

Scrophulose  gehört  in  ausgesprochener  Weise  zu  den  Kinder- 
rankheiten.    Am  liäufigsten  beginnt  sie  gegen  Ende  der  ersten 
Dentition    (Ausgang  des  zweiten  Lebensjahres),    um    mit    der  Voll- 
endung   der  Pubertät    ihren  Absehluss  zu   finden.     Freilich  bleiben 
einzelne  Folgen  häufig  genug  Zeit  des  Lebens  bestehen. 

Bei  Erwachsenen  kommt  Scrophuloge  nar  selten  zam  Aasbruch.  Uan  hat  der- 
^•ichen  bei  Gefangenen  beobachtet,  die  in  dampfen,  lichtarmen  und  engen  Zellen  lang« 
Zeit  in  sitzender Lebensireiae  zubringen  muHsten,  sogenannte  Zuchthausscropheln. 
Viel  häaflger  gelangen  Scroplielu  bereits  mit  dem  Anfange  des  Zahnen»  (circa  neunter 
Lebensmonat)  und  mitunter  noch  frtiher  zum  Ausbruch.  Chaiuskr  beschrieb  sogar 
angeborene  Scrophnloae,  bei  welcher  ein  Kind  mit  eiternden  Lymphdrüsen  zur 
Welt  kam.  (?) 

Äehnlich  wie  bei  der  Lungenschwindsucht  so  spielt  auch  bei 
der  Scrophulose  die  Constitution  eine  hervorragende  Rolle, 
wobei  Fehler  derselben  ererbt,  angeboren  oder  erworben  sein  können. 
Wie  es  schwindsüchtige  Familien  giebt,  so- giebt  es  auch  scrophu- 
lose, ja!  vielfach  betrifft  die  Erblichkeit  Schwindsucht  und  Scrophu- 
lose zu  gleicher  Zeit. 

Was  die  angeborenen  Fehler  der  Constitution  anbetrifft,  so 
weiss  man  erfahrungsgemäss,  dass  namentlich  solche  Kinder  häufig 
an  Scrophulose  erkranken,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung 
hochbetagt  waren,  oder  bei  denen  ein  grosser  Altersunterschied 
bestand,  oder  die  durch  schwere  Krankheiten,  z.  B.  durch  Lungen- 
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Schwindsucht,  Krebs,  tertiäre  Syphilis  u.  s.  f.  marastisch  oder  dnrc' 
Noth  zufällig  elend  geworden,  oder  die  mit  einander  blntsverwandt| 
waren.  Von  manchen  Aerzten  wird  angenommen,  dasa  Trunksuc' 
des  Vaters  bei  Kindern  zu  Scrophulose  führt.  Es  kehren  hier  Vei 
hältnisse  wieder,  denen  man  auch  in  der  Aetiologie  der  Lunge: 
Schwindsucht  begegnet. 

unter  den  erworbenen.  Fehlern  der  Constitution,  welche 
Scrophulose  praedisponiren,  möchten  wir  zunächst  diejenigen  nenn 
welche  Folgen  einer  unzweckmässigen  Ernährung  sind.  Es  hande! 
sich  dabei  um  Kinder,  welche  niemals  Mutter-,  Ammenbrust  od 
gute  Kuhmilch  erbalten  haben,  sondern  von  frühauf  mit  Mehlbrei 
oder  ähnlichen  schwer  verdaulichen  Speisen  grossgezogen  wurden, 
Auch  dann,  wenn  Kinder  zu  plötzlich  von  der  zweckmäasigeB 
Nahrung  der  Säuglinge  zur  Kost  der  Erwachsenen  übergehen  und 
namentlich  in  ihrem  Speisezettel  zu  reichlich  Kartoffeln,  Brod  um 
Mehlspeisen  bei  zu  dürftigem  Fleischgenusse  erhalten,  kommt  leicb 
Scrophulose  zum  Ausbruch. 

Wesentlich  befördert  wird  die  Entstehung  des  Leidens,  wen. 
sich  diaetetische  Fehler  mit  ungünstigen  hygiaenischen  Verhältnissea 
verbinden.  Daher  sieht  man  Scrophulose  besonders  oft  in  den  unteren 
arbeitenden  Volksclassen,  deren  Kinder  die  ersten  Lebensjahre  in 
dumpfen,  feuchten,  lichtarmen  und  schlecht  gelüfteten  KellerränmeD 
oder  Dachkammern  zubringen  und  nur  selten  Gelegenheit  zum  Auf- 
enthalte und  zu  freier  Bewegung  in  gesunder  frischer  Luft  finden. 

Auch  die  Kinder  von  besser  situirten  Leuten  erkranken  nicht 
selten  an  Scropbeln,  wenn  sie  mit  Schularbeiten  und  geistigen 
Uebungen  überanstrengt  und  darüber  die  Pflege  ihres  Körpers  und 
namentlich  täglicher  längerer  Aufenthalt  in  frischer  Luft  vernach- 
lässigt werden. 

Mehrfach  liegen  Berichte  vor,  disi  sich  in  Tanbstammen-  und  Blindeninititsio 
Scrophnlose  bäafte,  dann  aber  wieder  aboabm,  nachdem  man  die  Zöglinge  getviiHIc 
hatte,  sich  anf  täglichen  SpaEiergüngen  io  frischer  Lnft  zu  bewegen. 

Besonders  berüchtigt  als  Ursachen  für  Scrophulose  sind  ge- 
wisse Infectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  namentlich  Masern 
und  Keuchhusten,  seltener  Scharlach  und  Rachendiphtherie,  Röfheln 
und  Variola.  Auch  nach  der  Vaccination  hat  man  Scrophulose  ent- 
stehen gesehen,  was  die  Impfgegner  hurtig  dazu  benutzt  haben,  an 
die  Vaccination  als  schädlich  hinzustellen,  da  man  dabei  gewisse 
Krankheiten  auf  gesunde  Kinder  übertragen  könne.  Begreidicher- 
weise  geben  zunächst  alle  die  aufgeführten  Schädlichkeiten  nur  eine 
Praedisposition  für  Scrophulose  ab,  dass  diese  selbst  auftritt,  dan 
gehört  noch  die  Lifection  mit  Tuberkel bacillen  und  gerade  über 
die  Infectionswege  ist  so  gut  vpie  garnichts  bei  der  ScrophnloW 
bekannt. 

Wir  wollen  übrigens  nicht  versäumen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  kalten  and  feuchten  Ländern  Scrophulose  besonders  häufig 
vorkommt,  und  dass  sie  namentlich  oft  bei  solchen  Leuten,  auch 
bei  Erwachsenen  zum  Ausbruche  kommt,  welche  die  Tropen  verlaas» 
und  in  gemässigten  Ländern  Aufenthalt  genommen  haben. 

ZZ.  Symptome.  Scrophulose  wird  man  namentlich  bei  Bolcben 
Kindern  befürchten,  bei  denen  hereditäre  Beanlagung  besteht,  oder 
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^m  deren  ältere  Geschwister  bereits  unter  gleichen  Erscheinungen  er- 
^1  krankt  waren.  Angegeben  wird  noch,  dass  es  bei  Kindern,  die 
B  späterhin  an  Scrophulose  erkranken,  nicht  selten  zu  verfrühtem 
f        Zahndurchbruche  kommt  (der  normale  Zahndurchbruch  beginnt  meist 

»im  neunton  Lebenamonate). 
Nicht    ohne    Grund    haben    bereits    ältere    Aerzte    nach    dem 
amseren  Habitus  zwei  Formen  von  Scrophulose    unterschieden  und 
selbige  als  torpide  und  erethische  Scrophulose  benannt. 

Bei  der  torpiden  Scrophulose  zeichnen  sich  die  Kinder 
ciurch  dickes  Fettpolster  und  schwammiges  Aussehen  aus ;  namentlich 
•rscheinen  die  Lippen  dick  und  aufgeworfen  und  auch  der  untere 
-Abschnitt  der  Nase  ist  unförmlich  verdickt,  birnfÖrmig  und  gewisser- 

»luaassen  hängend.     Die  Kranken  sind  träge,   haben  einen  stupiden, 
jinmpen,  fast  gemeinen  Gesichtsausdrnck  und  sind  gewöhnlich  nicht 
besonders  lebhaften  und  regsamen  Geistes. 
Anders  die  eretbische  Scrophulose!  Die  Haut  erscheint 
zart,  weich  und  blass  und  lässt  vielfach,  namentlich  auf  Stirn  und 
3rast    blaurothe    geschlüngelte  Venen    im    subcutanen    Gewebe    er- 
^L^ennen.  Haare  meist  blond  und  weich    Augen  gross.  Scleren  bläulich- 
^P~weis9.     Das  Auge    von    ungewöhnlichem  Glänze    und  schwimmend. 
Zahne  lang,  bläulichweiss  und  durchsehimmernti.  Lebhafter,  blitzender 
■«ind  leicht  autfassender  Geist.     Leichtes  Erröthen   im  Gesichte   bei 
geringer  psychischen  Emotion. 

Die  Erscheinungen  der  Scrophulose  bieten  sehr  grosse  Mannig- 
Altigkeit  dar,  und  es  sind  vielfach  je  nach  den  betroffenen  Organen 
lind  der  Art  ihrer  Erkrankung  mehr  Chirurgie,  Augen-  oder  Ohren- 
keilkundp  als  gerade  die  inni^re  Mediein  betheiligt.  Wir  werden  uns 
ira  Folgenden  nur  mit  solchen  Symptomen  beschäftigen,  welche  dem 
Cebiete  des  „Inneren-'  zufallen,  selbst  auf  eine  einfache  Aufzählung 
anderer  Symptoniengruppen  müssen  wir  verzichten. 

Die  scrophulösen  (tubercu  lösen)  Veränderungen  an 
den  Lymphdrüsen  verrathen  sich  zunächst  durch  Schwellung, 
eher  nicht  jede  geschwolleae  Lymphdrüse  bei  einem  Scrophulösen 
verdankt  ihre  Entstehung  primär  der  Grundkrankheit.  Beispiels- 
"weise  schliessen  sich  an  primäre  Entzündungen  der  Haut,  wie 
«ie  durch  Scrophulose  hervorgerufen  und  unterhalten  werden,  nicht 

»selten  secundäre,  consensuelle  und  nicht  tuberculöse  ßubonen  an. 
Am    häufigsten    findet    man    in    specifischer  Weise    die    cervi- 
calen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  erkrankt.     Dieselben  können 
mehr    als    bis    zum    Umfange    eines    Taubeneies    anschwellen    und 
durch    Confluenz     bis     f'austgrosse    Drüsenpackete    darstellen ,    die 
tinter  der  Halsbhut  hervoi  quellen .    die  Contouren   des  Halses  ver- 
unstalten   und  die   Bewegungen    des  Kopfes    in    rein   mechanischer 
Weise  behindern.  So  lange  keine  weiteren  Complicationen  bestehen, 
ist  die  Haut  über  ihnen  unverändert  und  verschieblich.  Die  Drüsen 
ei-scheinen    flach ,    abgeplattet    und    auf   Druck    nicht    empfindlich. 
Zuweilen  stellen  sie  längs  der  Seiten    des  Nackens  eine  Reihe  von 
rundlichen  Intumescenzen  dar.  die  sich  wie  die  Glieder  einer  Kette 
^■liart  unter  einander  folgen,  Glandulae  lymphaticae  catenatae. 
^p  Sucht  man  genau  nach,  so  wird  man  garnicht  selten  auch  die 

"  inguinalen,  occipitalen  und  cubitalen  Lymphdrüsen  (letztere  oberhalb 
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Jes  Condylus  internus  der  Ulna)  vergröasert  finden,  der  beste  Be- 
M^is,  wie  irrig  es  ist,  Schwellung  der  beiden  letzteren  DrüsengnipptMi 
als  sicheres  Merkmal  für  Syphilis  annehmen  zu  wollen. 

Genau  so  wie  die  äusseren,  gerathen  auch  die  inneren  Lympli- 
driisea  in  den  Zustand  tuberculös-entzündlieher  Schwellung,  ob- 
schon  das  in  keiner  Weise  regelmässig  vorkommt  und  eher  zu  il«n 
Seltenheiten  gehört.  Dergleichen  beobachtet  man  beispielsweise  »n 
den  Bronchialdrüsen.  Man  erkennt  das  an  Dämpfung  über  dem 
Manubrium  sterni,  mitunter  selbst  an  leichter  Vorwölbung  desselben 
oder  an  Ei'scheinungen  von  Bronchostenose  oder  Recurrenslähmungali 
Polge  von  Corapreasion  auf  den  genannten  Nerven.  Zuweilen  machen 
sich  auch  Behinderungen  im  venösen  Abflüsse  aus  den  Halsvenen 
bemerkbar  (Schwellung  der  Venen  oder  gar  leichtes  Oedem).  Sem- 
phtdöse  (tuberculüse)  Veränderungen  der  Mesenterialdrüaen  häng-'n 
mit  den  Symptomen  von  Tabes  mesaraina  zusammen.  Dabei  leiden 
die  Kinder  meist  an  unstillbarem  Durchfall,  der  widerlich  stinkende 
Massen  zu  Tage  fördert,  ihr  Leib  erscheint  froschbauchartig  auf- 
getrieben, durch  tiefen  Druck  kann  man  nicht  selten  die  mesenterialen 
Drüsen  von  den  Bauchdeeken  aus  erreichen,  die  Kinder  sind  uner- 
sättlich und  dennoch  magern  sie  von  Tag  zu  Tag  ab.  Sie  werden 
blaas,  hohläugig  und  hohlwangig,  bekommen  Haarausfall,  eine  welke, 
fettarme  und  schlotternde  Haut  und  ein  eigenthümlich  greiien- 
haftes  Aussehen.  Unter  zunehmender  Abzehrung  erfolgt  nicht  selten 
der  Tod. 

Meist  bilden  sich  scrophulöse  Lymphdrüsenschwellungen  alle^ 
orts  schleichend  und  langsam  heraus.  Es  kommen  aber  auch 
davon  Ausnahmen  vor.  So  behandelte  ich  vor  einigen  .Jahren  ein«" 
sechsjährigen  Buben,  bei  welchem  sich  binnen  fünf  Tagen  schwere 
Störungen  durch  acut  geschwollene  Bronchialdrüsen  entwickelien. 
während  vordem  eine  solche  Intumescenz  nicht  nachzuweiMn 
gewe.'»en  war. 

Die  Lymphdrüsenschwellungen  können  spontan  rückgängig 
werden,  in  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Erweichung  und  eiterigeo 
Einschmelzung,  die  meist  im  Centrum  beginnt  und  direct  oder  nnter 
Bildung  von  oft  langen  Fistelgängen  zum  Durchbruche  nach  Ausaen 
gelangt.  Rüthung,  Schwellung  der  überdeckenden  Haut  und  Ver- 
wachsungen zwischen  Haut  und  unterliegenden  Drüsen  in  Folge  von 
periglandulärer  Entzündung  sind  äussere  Merkmale  der  genannten 
Zustände.  Oft  dauert  die  Eiterproduction  lange  Zeit  an.  die  Fisteln 
Bchliessen  sich  nicht ,  bilden  Geschwüre  mit  anterminirten  und 
wallartig  aufgeworfenen  Rändern  und  hinterlassen  schliesslich  ent- 
stellende, vielfach  strahlenartig  eingezogene  Narben,  die  unter  Um- 
ständen am  Halse  durch  Naibencontraction  zu  Difformität  wi 
Bewegungsbeschränkung  führen. 

Dem  Lymphdrüsenapparate  gehören  die  Mandeln  an,  di« 
man  bei  Scrophulösen  nicht  selten  im  Zustande  von  chronischer 
Hyperplasie  tindet.  Neigung  zu  hartnäckigen  Rachenkatarrhen  and 
folliculären  Entzündungen ,  Störungen  der  Sprache  und  Athmang. 
unter  Umständen  asthmatische  Zufälle  können  daraus  hervorgehen. 

Scrophulöse  Erkrankungen  der  äusseren  Hant 
stellen  sich  am  häufigsten  in  Gestalt  von  impetiginösem  Eczem  dar. 
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welches  besonders  oft  das  Gesicht  oder  den  behaarten  Kopf  befällt. 
Sehr  gewöhnlich  kommt  es  als  lann  in  den  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen zu  entzündlicher  Schwellung,  secundärem  oder  consensnellem 
Bubo.  Das  Eczem  an  sich  zeichnet  sich  kaum  vor  Eczem  bei  nicht 
scrophulösen  Personen  aus,  es  sei  denn,  dass  es  sich  als  sehr  hartnäckig 
erweist  und  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  erkennen  läast.  Nicht 
selten  greifen  Eozeme  ursprünglich  der  äusseren  Haut  auf  bönach- 
barte  Schleimhäute,  namentlich  auf  diejenigen  von  Nase  und  Ohr 
über ;  sie  sind  hier  noch  hartnäckiger  und  geben  zu  weiteren  Ent- 
zündungen und  zu  Ausflüssen  Veranlassung.  Man  musa  jedoch  wissen, 
dass  auch  das  Umgekehrte  vorkommt.  Es  bestehen  primäre  Ent- 
zündungen und  Ausflüsse  aus  Ohr  oder  Nase,  und  indem  die  Secrete 
an  den  Ostien  der  genannten  Organe  überfliessen  und  die  Haut  reizen, 
regen  sie  auf  ihr  secundäre  Entzündungen  an. 

Auch  hartnäckige  Acne  hängt  vielfach  mit  Scropbulose  zu- 
sammen. Vom  Liehen  ist  bekannt ,  dass  er  kaum  anders  als  bei 
Scrophulösen  vorkommt,  und  auch  Lupus  steht  mit  Scrophuloae  in 
innigstem  Zusammenhange,  denn  er  ist  nichts  anders  als  eine  Form 
von  Tuberculose  der  Haut.  Gewissermaassen  gehört  Lupus  zu  den 
Spätformen  der  Scropbulose ,  denn  in  der  Regel  bildet  er  sich  erat 
jenseits  der  Pubertät  aus.  Die  grosse  Vulnerabilität  der  Haut  bei 
Scrophulösen  zeigt  sich  auch  in  der  Neigung  zur  Bildung  von 
Frostbeulen. 

Nicht    selten     entstehen     im     subcutanen    Zellgewebe 
Abscesse,    die  immer  wieder    von  Neuem  auftreten  und  unter  üm- 

tänden  bedenklichen  Kräfteverfall  bedingen.  Brechen  sie  nach 
üssen  auf,  so  bilden  sieh  nicht  selten  schwer  heilbare  Geschwüre, 
deren  Vertiefung  mitunter  kraterförmig  ist  und  an  syphililiache 
Hautgeschwüre  erinnert.  Ein  Theil  derartiger  Vorkommnisse  ist 
ebenfalls  tuberculöser  Natur. 

Unter  den  Schleimhäuten  erkrankt  nicht  selten  die  Nasen- 
schleimhaut. Es  kommt  hier  zu  häufig  recidivirenden,  hartnäckigen 
nnd  schliesslich  permanenten  Entzündungen  und  viele  Fälle  von 
sogeuannten  Stockschnupfen  stehen  mit  Scrophulose  in  Zusammen- 
hang. Nicht  selten  schliessen  sich  daran  Verschwärungen  auf  der 
Schleimhaut,  die  zuweilen  auf  die  Knochen  des  Nasengerüstes  über- 
greifen. Auch  kommt  es  zu  impetiginösen  Eczemen,  die  häufig  zum 
Ausgangspunkte  für  recidivirendes  Gesichtserysipel  werden.  Auch 
hartnäckige  Angina  und  Pharyngitis  sind  oft  Folge  von  Scrophulose. 
Erfahrungsgemäsa  neigen  Scrophulose  zu  Broncbokatarrhen  und 
Katarrhen  auf  der  Magen-Darmscbleimbaut.  Wenig  bekannt  pflegt 
es  zu  sein,  dass  sieh  bei  scrophulösen  Mädchen  nicht  selten  sero- 
purulente  Ausflüsse  aus  der  Scheide  einstellen,  welche  sich  mit- 
unter gegenüber  therapeutischen  Eingriffen  als  sehr  hartnäckig  er- 
weisen. Sie  führen  leicht  zu  Entzündung  und  Schwellung  der  Labien, 
die  zuweilen  Abscessbildung  und  Gangraen  im  Gefolge  haben. 

An  den  Knochen  stellen  sich  scrophulose  Erkrankungen  unter  dem 

Ode  von  Necrose  und  Carles  dar,  die  wiederum  tubercnJögen  Knocben- 
herden  ihren  Ursprung  verdanken.  Sehr  häufig  wird  die  Wirbelsäule  be- 
troffen.   Es  entstehen  daraus  Kyphose,    Senkungsabscesa,    unter  Umständen 

eripachymeningitis,   Compressionsmyelitis   u.  a.  f.     Oder  es  bilden  sich  an 
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den  Knochen  von  Fingern  und  Zehen  tuberculösentzilndlivbe    AuAreibun 
—  Spina  ventosa    — ,  doch    kommen    die    gleichen  Erkrankungen  auch 
anderen  Theilen  dea  Skeletes,  z.  B.  an  Rippen,  Stemum  oder  Extremititen 
knochen  vor.  Alle  diese  Veränderungen  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
Dasselbe  gilt  für  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  Gelenke,  die  unter  d( 
Namen  des  Gelenkfungus ,    Tumor  albus  oder  der  Arthrocace  bekannt  «ii 

Hüußg  kommen  Erkrank  ungen  dea  Auges  bei  Scrophalöflen  vi 
obgleich  gerade  ihnen  apecidsche  Eigenschaften  nicht  zufallen.  Wir  nenn 
impetlginöaea  Eczem  der  Augenlider,  Blepharitis  ciliaria,  Conjunctivii 
catarriialia  und  C.  phlyctaenulosa,  Keratitia,  oft  auch  eine  Verbindung  mehrei 
der  genannten  Veränderungen.  Es  können  daraus  Störungen  für  daa  gatu 
Leben  hervorgehen,  z.  B.  Trübungen  der  Hornhaut  (Leukom)  oder  Vi 
wachaungen  zwiacben  Hornhaut  und  Iria  (Synechia  anterior),  aus  welch 
man  früher  überatandene  «Scrophulose  vermuthen  kann.  Horiur  bringt  no« 
Schichtstaar  mit  Scropbuloae  in  Zusammenhang. 

Am  Ohr  bilden  sich  bald  Entzündungen  und  Ausflttsse  aus  dem  fljissei 
Gehörgange,  bald  entwickelt  eich  im  Anschlüsse  an  Rachenkatarrh  Ent 
zUndung  des  Mittelobres,  bald  endlich  zeigt  sich  Tuberculosc  dea  FelM^ 
beines ,  die  dauernd  das  Gehörorgan  zerstört  oder  zu  Sinusthromboae 
Entzündung  der  Meningen  und  des  Gehirnes  ftlhrt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  chronisch  und  ziehl 
aioh  oft  über  viele  Jahre  hin.  Nicht  selten  beginnen  die  VeriioJe 
rangen  znerat  in  einem  einzigen  Organe  und  allmälig  werden  immer 
neue  in  den  Kreis  hineingezogen.  In  lange  bestehenden  Fällen  hat 
man  Leukocytose  beobachtet ,  Horand  will  sogar  Verkleinerung  der 
rothen  Blutkürpereben  im  Blute  gesehen  haben.  Remissionen  iiod 
Exacerbationen  in  den  Erscheinungen  sind  nichts  Seltenes,  oft  vw- 
schlimmem  sieh  die  Dinge  im  Winter,  wenn  die  kleinen  Kranken 
lange  Zeit  in  geschlossenen  Räumen  zubringen,  während  im  Sommer 
durch  Bewegung   in    frischer  Luft    wesentliche  Besserung   eintritt. 

Zuweilen  wird  derKrankheitsverlauf  durch  Com  plicationen 
unterbrochen ,  unter  denen  allgemeine  Miliartuberculose  am  p- 
fürchtetsten  ist.  Oder  die  Kranken  sind  scheinbar  genesen ,  aber 
gewissermaaasen  spontan  treten  plötzlich  Symptome  von  allgemeiiwr 
Miliartuberculose  oder  tiiberculöser  Meningitis  auf  und  bei  ilff 
Section  findet  man  namentlich  oft  die  Bronchialdriisen  im  tuber- 
culöaverliästen  Zustande.  In  solchen  Fällen  hat  die  bacilläre  lo- 
fection  ihren  mehr  localen  Charakter  verloren  und  eur  Ailgem^in- 
infection  übergeführt. 

Als  Nachkrankheit  bildet  sich  bei  lange  bestebeniieo 
Eiterungen  Amyloidentartung  der  grossen  ünterleibadrüsen  heran». 
kenntlich  an  hartem  Leber-  und  Milztamor ,  Albuminurie  ood 
Oedemen.  Auch  wird  mitunter  Fettleber  beobachtet. 


\ 


m.  Anatomische  Veränderungen.  Gleich  den  Symptomen  setan 
sich  begreiflicherweise  auch  die  anatomischen  Veränderungen  beider 
Scrophuiose  aus  einer  Reihe  von  speciflschen  und  nicht  specifischen 
Dingen  zusammen.  Wir  lassen  uns  hier  auf  eine  Schilderung  def 
letzteren  nicht  ein. 

Die  specifiache  Lymphdrüsenerkrankung  läuft  wesentlich  •»' 
eine  Entwicklung  von  Tuberkelherden  hinaus,  in  welchen  man,  wenu 
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auch  meist  spärlich ,  Tuberkelbacillen  antrifft.  Hier  wie  auch  in 
anderen  TnberkelLerden  beobachtet  man  Tuberkelbacillen  namentlich 
im  Inneren  von  Riesenzellen ,  während  sie  in  verkästen  Herden 
meist  fehlen.  Vielleicht,  dasä  gerade  die  geringe  Zahl  von  Bacillen 
dazu  beiträgt,  der  Erkrankung  einen  vorwiegend  localen  Charakter 
zu  erhalten.  Während  die  frisch  erkrankten  Drüsen  grau  und  hyper- 
aemisch  aussehen,  treten  in  älteren  mehr  und  mehr  Verkäsungen 
auf.  Schliesslich  gleicht  die  Drüse  dem  Durchschnitte  einer  frischen 
Kartoffel.  Erweichungen  führen  zur  Bildung  einer  serösen  und  mit 
Flocken  untermischten  Flüssigkeit.  Nicht  selten  entsteht  Entzündung 
des  periglandulären  Bindegewebes.  Auch  finden  Verkreidungen  in 
vordem  verkästen  Lymphdrüsen  statt. 

IV.  Siagnosis.  Die  Erkennung  der  Scrophulose  gelingt  meist 
leicht,  namentlich  wenn  man  sich  nicht  auf  ein  bestimmtes  Symptom 
steift,  sondern  den  gesammten  Syroplomcncomplex  für  die  Diagnose 
benutzt  oder  Entzüudungsproduute  mit  Erfolg  auf  Tuberkelbacillen 
autersacht. 

V.  Prognosie.  Die  Prognose  ist  nur  in  bedingter  Weise  günstig 
zu  stellen ,  denn  wenn  auch  die  Meisten  mit  dem  Leben  davon 
kommen,  so  darf  man  doch  nicht  übersehen,  dass  unter  Umständen 
entstellende  Narben,  Knochen-  und  Gelenkdifformitäten ,  schwere 
ßüekenmarkserkrankungen  oder  irreparabele  Störungen  der  Sinne 
zurückbleiben,  und  namentlich  soll  man  nicht  vergessen,  dass 
der  Ausbruch  von  allgemeiner  Miliartubercutose  droht. 

I  TL  Therapie.  Worauf  man  bei  der  Prophylaxis  zu  achten' 

hat,  erhellt  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit,  Dass  man  Bluts- 
verwandte am  Eingehen  einer  Ehe  hindert  oder  marastischen  und 
schwindsüchtigen  oder  tertiär  syphilitischen  Eltern  Zeugung  ver- 
bietet, gehört  nicht  in  das  Machtgebiet  des  Arztes.  Dagegen  wird 
man  gut  thun,  solchen  Müttern  das  Stillen  ihrer  Kinder  zu  wehren, 
die  aus  schwindsüchtigen  oder  scrophulösen  Familien  stammen, 
namentlich  wenn  sie  selbst  Zeichen  von  Schwindsucht  oder  Scro- 
phulose zeigen ,  oder  wenn  sie  noch  nicht  das  achtzehnte  Lebens- 
jahr erreicht  haben  und  sehr  bleiehsüchtig  sind.  Man  lasse  alsdann 
das  Stillen  durch  Ammen  oder  gute  Kuhmilch  durchführen.  Ueber- 
haupt  muss  man  der  zweckmässigen  Ernährung  eines  Kindes  ein- 
gehende Aufmerksamkeit  zuwenden  und  d«fur  Sorge  tragen,  dasa 
genügende  Bewegung  in  frischer  Luft  unternommen  wird. 

Ist  Scrophulose  zum  Ausbruch  gekommen,  so  muss  man  meist 
eine  allgemeine  und  eine  locale  Behandlung  unternehmen ,  erstere 
sozusagen  gegen  das  Grundleiden,  letztere  gegen  einzelne  hervor- 
stechende Symptome  gerichtet. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  lasse  man  sich  über 
die  Ernährungsweise  und  Lebensart  der  Erkrankten  berichten,  ordne 
die  Diaet  und  schreibe  Bewegung  in  frischer  Luft  vor.  Im  Sommer 
empfehlen  sich  Aufenthalt  im  Gebirg«  und  namentlich  an  der  See, 
im  Winter  Aufenthalt  in  Jleran,  Nizza  oder  an  anderen  mild  ge- 
legenen klimatischen  Curorten.  Man  verbiete  namentlich  geistige 
Strapazen. 


528    — 


Unter  den  Medicamenten  hat  mit  Recht  der  Lebferthran  grofiff^ 
Bedeutung.  Man  reiche  das  Oleum  jecoris  Aselli  etwa  1  Kinderlöflfel  ^ 
*/j  Stande  nach  dem  ersten  Frühstücke  und  die  gleiche  Dosis  nach 
dem  Abendessen,  bei  älteren  Kindern  mehr,  bis  zum  Doppelten.  Den  m 
üblen  Geschmack    bekämpfe    man   durch  ein  hinterher  genomnieneaB 
PfefFermünzplätzchen.    Da  man  das  Medicament  Monate    und  Jahre 
lang  fortgebrauchen  lassen  musa,  so  mache  man  alle  4 — 6  Wochen 
eine  Pause  von  7 — 14  Tagen,    damit    sich   nicht    unüberwindlicher 
Widerwille  einstellt.    Auch  empfiehlt  sich ,  in  den  heissen  Sommer 
monaten  mit  der  Thrancur  aufzuhören,  da  es  sonst  leiebt  zu  Appetit 
losigkeit   kommt,    Das  Oleum  jecoris  Aselli  ferratum    verdient   bei 
bleichen  Kindern  den  Vorzug,  von  dem  Ol.  j.  Aselli  jodatum  sah 
wir  keinen  besonderen  Vortheil. 

Wodurch  Leberthran  so  günstig  wirkt,  ist  nicht  bekannt.  Mit  Tu-' 
recht  haben  m.inc1ie  Autoren  den  günstigen  Einfluss  auf  seinen  minimalen  Jod- 
gehalt bezogen.  Wahrscheinlich  läuft  das  Geheimniss  darauf  hinaas,  da» 
Leberthran  ein  sehr  leiebt  resorbirbarca  und  verdauliches  Fett  ist.  Mciit 
nimmt  man  an,  dass  er  nur  bei  der  erethischen  Torrn  der  Scrophoiose  indidrt 
ist,  wir  selbst  stimmen  dem  nicht  bedingungslos  bei. 

Neben  Leberthran  kommen  namentlich  Jod-  und  Eisenpraeparate, 
sowie  Jod-  und  Soolbäder  in  Betracht. 

Ist  Scropbuloso  wie  so  häufig  mit  Rachitis  verbunden,     so  sieben  vir 
das  Bd.  IV,  pag.   155  angegebene  Pulver  vor.  Sonst  gebe  man 
Rp.  Syrapi  ferri  jodati   100, 
Syrup  simpl.  200, 

MOS.  3  Male  tägl.  1  Theel.  nach  d.  Essen, 
oder:       Rp.  Ferri  jodat.  saccbarat.  0*02, 
Sacchar.  alb.  0*5, 
M.  f.  p  d.  t.  d.  Nr.  X, 
8.  3  Male  tägl.   l  P. 

Auch  habe  ich  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Versuche  mit  Liquor  K*B 
arsenioosi  (Aq.  Amygd.  amar.  aa.  5*0  MD8.  3  Male  tägl.  3 — 5  Tropf« 
nach  dem  Essen)  gemacht  und  bin  damit  sehr  zufrieden  gewesen. 

Zur  Bereitung  von  Soolbädern  im  Uause  löse  man  2 — 5  Pfnad* 
Seesalzes  oder  ein  anderes  Salz  auf  ein  Vollbad  von  28"  R.  auf  und  Itae 
die  Kranken  täglich  20 — .^0  Minuten  darin.  Nach  dem  Bade  sollen  m 
etwa  eine  Stunde  lang  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  ausruhen.  In  ärmena 
Familien  darf  man  ein  Bad  mehrmals  gebrauchen  lassen,  indem  man  «■ 
durch  Hinzufügen  eines  Eimers  warmen  Wassers  und  einer  entspreehendct 
kleineren  Quantität  frischen  Salzes  jedes  Mal  auf  die  gewünschte  Wtrmehöhe 
und  Concentration  bringt. 

Zweckmässiger  ist  der  Gebrauch  der  nattlrlichen  Soolbäder,  untv 
denen  namentlich  Seebäder  zu  bevorzugen  sind.  Schon  lange  hat  maa 
in  Italien ,  England  und  Frankreich  für  Kinder  der  ärmeren  Bevölkeroa^ 
Seehospitze  errichtet  und  damit  treffliche  Erfolge  erzielt.  Auch  an  de; 
deutschen  Küste  beginnt  es  sich  jetzt  zu  regen.  Bergeron  giebt  an,  dass  siet 
Drüsenscbwellungen,  kalte  Abscesse,  scrophulöse  Geschwüre  nnd  Gelenk- 
erkrankungen  durch  Aufenthalt  an  der  See  wesentlich  bessern,  wltariri 
Knocbentuberculosc  unbeeinflusst  bleibt  und  sich  Eczeme  und  Blepharttii 
geradezu  Terschlimmern.  In  Frankreich  sollen  die  ersten  Versnclie  mit  S*- 
aufenthalt  1857  von  Perrocitaud  und  Frcre  gemacht  worden  sein. 
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An  eigentlichen  Soolbädern  ist  kein  Mangel.  Wir  beachränken  uns 
^»rin/,  die  bekannteren  aufzufllhren:  Arnstadt  (Thüringen),  Bei  (Canton 
^adt),  Cannstadt  (Würtemberg),  Dttrkheim  (Pfali),  Frankenhausen  (Schwarz- 
Wf^Rudolstadt),  Gaudersbeim  (Brannschweig),  Gmunden  (Oesterreicbj,  üal! 
(Tirol),  Homburg  (Preussen),  Julinshall  (Braunschweig),  Ischl  (Salzkammer- 
gW),  Kissingen  (Baiern),  Königsdorff-Jaatrczemb  (Schlesien),  Kosen  (Thürin- 
fen),  Köstritz  (Gera),  Kreuznach  und  Münster  a.  Stein  (Rheinprovinz},  Nauheim 
(Hessen-Darmstadt),  Nenbaus  (Baiern),  Rehme Oeynhausen  (Westphalen), 
Reichenball  (Baiern),  Reinfelden  (Aargau),  Rotbenfelde  (Hannover),  Salzdet- 
farth  (Hannover),  Salzhemmendorf  (Hannover),  Salzschlirff  (Hessen),  Salzufeln 
(Lippe),  Salznngen  (Thüringen),  Schweizerhalle  bei  Basel,  Soden  a.  Taunus 
(Prenssen),  Soden  a.  d.  Werra  (Hessen-Cassel),  Sodenthal  (Rheinbaiem), 
Solza  (Thüringen),  Sulzbad  (Blsass),  Salzbrunn  (Baiern),  Wiesbaden  (Nassau), 

■  Wittekind  (Preuss.  Sachsen). 
Unter  Jodquellen  sind  namentlich  TOlz  und  Adelheidsquelle,  beide 
in  Baiern  zu  nennen. 

AU  obsolete  Mittel  g«geo  Scropbuloge  geltea  die  Praeparate  von  Baryom, 
AntimoDiam  nnd  l^necksilber.  Dagegen  empfehlen  auch  oenere  Antoren  Abkochungen 
Ton  Folia  Jaglandis,  Willnasablätter.] 

kEine  Besprechung  der  Localbehandlung  scropbulöser 
rscheinangen  gehört  nicht  hierher,  denn  entweder  sind  bereits  an 
ideren  Stellen  dieses  Buches  die  betreffenden  Erkrankungen  erörtert, 
2.  B.  Eczera  oder  die  Behandlung  fällt  anderen  medicinischen  Gebieten 
zu.  Gegen  Drüsenschwellung  empfahl  neuerdings  Nuvello  Tinctnra 
Tapya  (1 — 10  gtt.  pro  die).  Ich  selbst  sah  mehrfach  von  Auro- 
Uatrinm  chloratum  guten  Erfolg  (00ü5 — O'Ol  3  Male  täglich  in 
-Pillenform).  Kapesser  rühmt  Einreibungen  mit  Schmierseife,  was  auch 
■von  anderen  Autoren  (Hausmann)  gelobt  wird.  Dazu  löse  man 
V» — l'/j  Easlöffel  Schmierseife  in  etwas  lauem  Wasser  auf,  reibe 
^mit  zweimal  wöchentlich  Rücken  und  Extremitäten  10  Minuten 
lang  feucht  ein  und  wasche  dann  mit  Wasser  ab. 

Gegen  Tabes  mesaraica  empfehlen  sich  sorgfältige  Diaet,  Oletun 
jeooris  Aselli,  Cbinadecoct  und  Styptica,  namentlich  Colombo  oder 
Caacarilla. 


Elchhorit,  SpecIcUe  ratbologfe  nnd  Tberapie.  IV.  8.  Aufl. 
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Abschnitt  II. 


S3^philis. 

(Lustaeuclte.  Lues  venerea.) 

Syphilis  lenkte  zum  ersten  Male  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  sich,  als  sie  sich  Ende  1494  unter  den  Truppen  Carl's  VIU 
epidemisch  ausbreitete,  die  damals  Neapel  belagerten.  Sehr  schneJl 
fand  von  hier  aus  die  Seuche  nach  Spanien,  Frankreich,  DeutMb 
land  und  anderen  Ländern  Zugang.  Man  bat  bis  auf  die  neueste  Zeit 
vielfach  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  vordem  unbekannt  gewesene 
Krankheit  handelte,  die  man  theils  üeberscbwemmungen,  theil« 
gemäss  dem  mittelalterlichen  Aberglauben  einer  ungünstigen  Con- 
stellation  der  Gestirne,  theils  anhaltenden  Regengüssen,  theil«  der 
Unzucht  zuschrieb,  welche  die  geile  und  zügellose  Soldateska  mit 
ihren  rotzkranken  Pferden  getrieben  haben  soll.  Manche  behaupteten, 
es  sei  die  Krankheit  mit  den  Seeleuten  des  Columbus  aus  Amerik» 
mitgebracht  worden,  andere,  sie  sei  ein  Abkömmling  der  Lepra.  Allf 
diese  Anschauungen  haben  sich  nicht  bewahrheitet,  und  man  ninini' 
heute  nicht  ohne  Grund  an,  dass  Syphilis  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt  gewesen  ist,  aber  unter  den  Militärhorden  Carl's  VIU.  eiiif 
besonders  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat  und  dann  durch  «' 
und  ihren  Anhang  in  weitere  Kreise  hineingetragen  worden  ist. 

Sehr  bald  hatte  man  heraus,  dass  fast  immer  der  Beiscbl»^ 
die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  abgiebt.  Wenn  man  nun  auch  viel&cii 
Geistliche,  Mönche  und  scheinbar  abgeschlossene  Nonnen  au  Syphiü* 
erkranken  sah,  so  fand  die  Lehre  nirgends  ernste  Anhänger,  nseb 
welcher  sich  das  syphilitische  Gift  unter  Umständen  auch  durch  d« 
Luft  fortpflanzen  sollte,  und  es  wurden  mit  mehr  Recht  und  Wahl- 
scheinlichkeit  als  viel  natürlichere  Wege  verbotene  Pfade  über  una 
unter  der  Erde  angenommen. 

Die  Krankheit  hatte  anfangs  sehr  verschiedene  Namen,  W" 
gerne  suchte  dabei  eine  Nation  der  anderen  einen  kleinen,  »her 
deutlichen  Hieb  zu  versetzen.  Wir  erwähnen  als  Beispiele  die  B^ 
Zeichnungen  Franzosenkrankheit,  neapolitanische,  spanische,  dent."  -'' 
Krankheit  u.  s.  f.  Der  Name  Syphilis  rührt  von  Fracastorius  ( l'-l 
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her,  dessen  dichterisches  Talent  die  Sage  erfand  und  in  Verse  kleidete, 
es  sei  ein  Hirt  des  Königs  Alkithoua  mit  Namen  Syphilus  deshalb 
von  Apollo   mit    der  Ivrankheit  bestraft  worden,    weil   er  ihm    die 
^  -gebührenden  Bhren  verweigert  habe. 

B  Ursprünglich  wurden  Gonorrhoe,  weicher  Schanker  und  Syphilis 

für  eins  gehalten    und  allen  drei  Formen    des  sogenannten  Morbus 
venereus  dieselbe  Noxe  zu  Grunde  gelegt.  Man  dachte  sich,  dass  die 
gleiche  Schädlichkeit  bei  dem  Einen    nur  geringere  und  rein  locale 
^  Veränderungen  hervorruft  als  bei   dem  Anderen,    dessen  Geaammt- 
■  Constitution  untergrabe«  wird.  Diese  irrthiimliehe  Anschauung  erhielt 
^  sich  fast  bis  in    die  Mitte  des   jetzigen  Jahrhunderts.    Nicht   etwa, 
dass  es  sich  hierbei  um  rein  theoretische  Tüfteleien  handelt,    denn 
H  begreiflicherweise  wird  heute  Niemand  einen  Tripper  mit  Quecksilber- 
W  euren   behandeln,    ebensowenig    den    weichen  Schanker,    weil    beide 
Erkrankungen    rein    locale  Veränderungen   an   den  Genitalien    dar- 
stellen. 

Der    erste   Versuch,    zunächst   dem    Tripper   eine    gesonderte 

Stellung  zu  geben  und  ihn  als  ein  locales  Leiden  der  Syphilis  gegen- 

i      überzustellen,  rührt  von  Bal/our  her  fl767),  aber  seine  Worte  ver- 

^■liallten,  zumal  sich  yohn  Hunter  1786  darauf  berief,  dass  er  mit  dem 

^eiterigen  Secrete    aus  der  Harnröhre   einen  Gesunden   geimpft  und 

bei  diesem  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  hervorg^irufen  habe. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  Hunter  es  bei  seinem  Abimpflinge  nicht 

kmit  Gonorrhoe,  sondern  mit  einem  larvirten  Schanker  in  der  Harn- 
röhre zu  thun  gehabt  hat,  so  dasa  er  nicht  Tripper-,  sondern 
Schankersecret  zum  Impfexperimente  benutzte.  Wenn  sich  nun  auch 
Benjamin  Bell  (1793)  auf  Bal/our^ s  Seite  stellte,  so  blieb  es  doch 
erst  Rtcord  vorbehalten  (18.31),  Gonorrhoe  als  eine  besondere  Local- 
krankheit    an  den  Genitalien  der  Syphilis  gegenüberzustellen. 

P  Allein    nach   dem    HüorcT ichen    Schema    sollten    noch    immer 

w^eicher  Schanker  und  Syphilis  dasselbe  sein.  Erst  zwei  Schüler  von 
Rüordy  Basserau  und  Clerc  trennten  den  weichen  Schanker  ab  (1852), 
der  rücksicbtlich  seiner  Bedeutung  als  locales  Genitalleiden  mit  dem 
I      Tripper  verwandt  ist.  Freilich  haben  sich  nicht  alle  Autoren  dieser 

■^Anschaunng  angeschlossen,  so  dass  man  zwischen  Unitariern  und 
Dualisten  zu  unterscheiden  pflegt,  und  selbst  bis  auf  die  Gegenwart 
hin  wird  behauptet,  dass  zuweilen  auch  auf  ein  Ulcus  moUe  syphi- 
litische Allgemeinerscheinungen  folgen  (Ansicht  der  Unitarier). 

Rollet  hat  einen  Theil  der  vorhandenen  Schwierigkeiten  dadurch 

[nvegzuräumen  gesucht,  dass  er  den  gemischten  Schanker  auf- 

»tellte,  d.h.  ein  ursprünglich  weicher  Schanker  wird  bei  einem  nächsten 

ireinen  Coitus  noch  syphilitisch  inficirt.  Er  heilt  scheinbar  binnen 

Lurzer  Zeit  aus,    aber    nach  Wochen    folgen    ihm    syphilitische  Er- 

Bheinungen,  welche   zu   ihrer  Entwicklung  längerer  Zeit  bedürfen. 

Hat   eine    syphilitische  Infection    stattgefunden,    so  halten  die 

Crscheinungen   der   Krankheit  einen  gewissen  typischen  Gang  inne, 

len  man  in   eine   primäre,    aecundäre  und  tertiäre  Periode  getheilt 

lat.  Aber  wie  auch  bei  anderen  typisch  verlaufenden  Krankheiten, 

Bo    kommen   auch    bei    Syphilis    häufig   genug  Ausnahmen  von  der 

tegel  vor.  Trotz  alledem  aber  erleichtert  es  die  Uebersicht  der  Er- 

icheinungen  in  hohem  Grade,    wenn    man    an    der  eben   erwähnten 
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und  zuerst  von  Ricord  aufgestellten  Stadieneintheilung  festhll 
Während  sich  die  primäre  Periode  der  Syphilis  im  Wesentlichen  a 
die  Bildang  eines  harten  Schankergeschwüres  beschränkt,  kommt  es 
während  der  secundären  Periode  zu  mannigfachen,  aber  meist  ober- 
riächlich  sitzenden  Veränderungen  auf  der  Haut  und  den  verschiedenen 
Schleimhäuten.  Die  tertiäre  Periode  der  Syphilis  ist  gekennzeicbet 
durch  Bildung  von  Gummiknoten ,  welche  sich  auch  im  Inneren  der 
Eingeweide  entwickeln,  woher  auch  die  Bezeichnung  Eingeweide- 
syphilis. 

Es  verdient  bereits  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  ausser  der  erworbenen  Syphilis  noch  eine  hereditäre 
Syphilis  vorkommt,  indem  das  syphilitische  6ift  im  Stande  i<t, 
von  den  Erzeugern  auf  die  Nachkommen  überzugehen. 

1.  Erworbene   Syphilis  in   der  primären    und  secundären  Periode. 
Syphilis  acquisita  primaria  et  secundaria. 

I.  Aetiologie.  Syphilis  ist  eine  in  hohem  Grade  ansteckende 
Krankheit.  Keinem  Zweifel  unterliegen  kann  es,  dass  das  syphilitische 
Gift  zunächst  im  Blute  der  Erkrankten  vorhanden  ist,  denn  wenn 
man  Blut  von  Syphilitischen  absichtlich  oder  unabsichtlich  unter  die 
Haut  von  Gesunden  bringt ,  so  werden  letztere  fast  unfehlbar 
syphilitisch.  Man  ersieht  daher,  dass  die  Möglichkeit  zur  Anateoknng 
beim  Beischlafe  unter  Anderem  dadurch  gegeben  ist,  dass  Ver- 
wundungen an  den  Geschlechtstheilen  stattfinden,  so  dass  Blnt  direct 
von  dem  erkrankten  Theile  in  Einrisse,  Erosionen  u.  Aehnl,  d«» 
gesunden  hinaufkommt. 

Ansteckend  aber  sind  auch  dieSecreteal 
änderungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  welche  al« 
Aeusserungen  der  Syphilis  auftreten  und  dem  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Syphilis  angehören.  Dass  auch  noch  die  Prodücte  de« 
dritten  oder  gummösen  Stadiums  der  Syphilis  auf  Gesunde  übertragbar 
sind,  scheint  nicht  vorzukommen,  obschon  darüber  die  Ansichtefl 
nicht  ganz  und  gar  einig  sind.  Wenn  also  beim  Coitus  Secretbr«it«r 
Condylome  in  Wunden  des  gesunden  Theiles  hineingelangt  oder  wenn 
Condylome  an  den  Lippen  sitzen  und  beim  Küssen  Absonderongä- 
producte  von  ihnen  in  Schrunden  auf  gesunde  Lippen  übertragen 
wird,    so  sind  das  Alloa  Gelegenheiten    zur  Infection  mit  Syphili». 

Die  physiologischenSecretevonSyphilitischen,  als 
da  sind  Thränenflüssigkeit,  Nasensecret,  Bronchialschleim,  SchweisSt 
Speichel,  Milch  und  Harn,  stecken  nicht  an  und  sind  von  Ansteckung»- 
Stoff  frei.  Aber  zufällig  können  auch  sie  infectiöse  Eigenschaften 
bekommen.  Wenn  sich  beispielsweise  dem  Speichel  Secret  von  breiten 
Condylomen  beimischt,  welche  auf  den  Rachengebilden  Platz  p- 
griffen  haben,  so  wird  man  eine  derartige  Mischung  nicht  mehr  W 
unschuldig  zu  betrachten  haben. 

Unter  den  physiologischen  Producten  machen  nur  zwei  ein« 
Ausnahme,  der  männliche  Samen  und  das  weibliche  Ei.  Beide  sind 
bei  Syphilitischen  fast  immer  inticirt  und  daher  die  Erfahrung,  data 
syphilitische  Männer  oder  syphilitische  Frauen,  so  lange  sie  unter 
dem  Einflüsse  der  Seuche  stehen,  keine  gesunden  Nachkommen  haben. 
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Beischlaf  ist  die  häuBgste,  ab2r  nicht  die  einzige  äussere 
Yeranlaasung  für  eine  syphilitische  Ansteckung.  In  manchen  Fällen 
handelt  es  sich  mehr  uro  Zufälligkeiten. 

Erwähnt  wurde  bereits,  dass  KUsse  zur  Quelle  einer  Ansteckung 
erden  können ;  ebenso  kann  der  Gebrauch  von  Trink-  und  EssgescUirr, 
von  Pfeifen  oder  Cigarren  eine  Infection  nach  sich  ziehen,  wenn  selbige 
vordem  von  Syphilitischen  benutzt  und  mit  syphilitischen  Secreten  besudelt 
erden  sind.  Zuweilen  hat  man  Ansteckungen  durch  chirurgische  Instrumente 
beobachtet,  die  mitunter  unbewusst  bei  Syphilitischen  gebraucht  worden 
varen  und  dann  bei  Gesunden  verwendet  wurden,  ohne  dass  eine  gendgende 
Dciinfection  mit  ihnen  unternommeD  worden  war.  Dergleichen  kennt  man 
;inebrfach  nach  dem  Kathoterismus  der  Tuba  Euatachii,  aber  auch  nach  dem 
Gebrauche  von  Aderlasslancette  und  Schröpfkopfmessorn.  Auch  die  Benutzung 
'von  Rasirmessern ,  die  vordem  von  Syphilitischen  gehandhabt  waren,  hat 
iederholentlich  Syphilis  Übertragen.  Bei  Judenkindern  hat  man  nach  der 
Seschneidung  Syphilis  entstehen  gesehen,  wenn  der  Beschneider  syphilitisch 
■war  und  nach  der  Beschneidung  die  Wunde  der  Vorhaut  der  Blutung  wegen 
tnit  den  Lippen  aussog,  die  mit  syphilitischen  Wucherungen  umsäumt  waren, 
uweilen  haben  Bisa-  und  Kratzwunden,  welche  von  Syphilitischen  gesetzt 
rden,  eine  Quelle  fUr  weitere  Ansteckung  abgegeben.  In  Glssfabrikeu  bat 
lan  wiederholentüoli  gewissermaassen  Endemien  von  Syphilis  auftreten  ge- 
lehen,  weil  das  Blasruhr  von  Mund  zu  Mund  geht  und  sich  demnach  von 
inem  Syphilitischen  das  Gift  auf  viele  Personen  verbreiten  kann.  Wir 
aben  die  Reihe  der  Zufälligkeiten,  die  aber  von  manchen  leichtsinnigen 
r&nken  zu  ihrem  Vortheile  und  um  sich  rein  zu  waschen,  ausgebeutet 
erden,  noch  lange  nicht  erschöpft. 

Als  eigenthUmliche,  aber  auch  durch  Zufall  entstandene  und  demnach 

ierher  gehörige  Form  der  Syphilis  wollen  wir  noch  die  Syphilis  derAerzte 

nd  des  HeilpersonaleH  erwähnen.  Aerzte,  welche  mit  wunden  Fingern 

Syphilitische,    deren  Krankheit  sie  mitunter  garnicht    kennen,    untersuchen. 

Bind  begreiflicherweise  in  der  Gefahr,  sich  anzustecken.     Es  ist  eine  grosse 

Reihe  der  traurigsten  Beispiele  dafUr  bekannt.   Dazu  kommt  noch,   dass  nicht 

elten  derartige  Flllle  längere  Zeit  verkannt  werden,  da  man  oft  kaum  noch 

ie  Anstecknnggquelle  austindig  machen  kann,  und  dass  sie  sich  zum  Theil 

erzettelt,  zum  anderen  Theil  vielleicht  auch  wegen  der  Besonderheiten  des 

iifectionsmodus  durch  hervorragend  schwere  Erscheinungen  verrathen.  Auch 

Hebcammen  haben  nicht  selten  unbewusster  Weise  eine  Ansteckung  bei  der 

litnng  einer  Geburt  davongetragen  und  von  sich  aus  weitere  Infection  in 

OBse  Kreise  vermittelt. 

Noch  ans  neuerer  Zeit  bniehtet  äardw^t  (1874),  dam  «ich  in  derSUdtBrive 
ine  Hebeamme  bei  einer  Gebnrt  inficirte  ood  dann  nicht  nnr  ihren  Mann,  sondern 
Mnnan  acht  Irlontten  ■ämmtliche  Frauen  —  es  waren  deren  iiber  100  —  ansteckte, 
b»i  deren  Entbindung  sie  tbätig  war.  Eine  ähnliche  Epidemie  von  Syphilis  bat  ^ta» 
Beyer  bereits  17^5  beschrieben;  es  erkrankten  hier  binnen  4  Monaten  40  Frauen  an 
Syphilis,  die  wieder  ihre  Ehemftnner  und  Kinder,  in  Samma  80  Personen  inflcirten, 
BUynie  erinnert  an  ein  ähnliches  Ereignisa  in  dem  Arrondissement  Rocheohonart 
ans  den  fSnfziger  Jahren :  hier  entstand  aber  die  Epidemie  dadurch ,  dass  eine 
«yphilitische  Hebeamme,  dem  damaligen  Uissbranche  folgend,  mit  ihrsn  Speichel  die 
Nabelgegend    der  Neugeborenen   bestrich. 

Besonderer  Berücksichtigung  werth  ist  die  V  a  c  c  i  n  a  t  i  o  n  s  s  y  p  h  i  1  i  s. 
Unter  den  vielfachen  Vorwürfen ,  welche  man  der  obligatorischen  Impfung 
gemacht  hat,  besteht  auch  der,  dasn  sie  die  Möglichkeit  bietet,  dass,  wenn 
man  ein  syphilitisches  Kind    als  Stammimplling  zum  Abimpfen  benutzt  hat, 
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mit  dem  Inhalte  der  Vaecinebläseben  syphilitisches  6iil  auf  gesonde  Kinder 
Übertragen  werden  kann,  so  dass  alle  Abgeimpften  mit  Syphilis  inficirt 
werden.  Allein  der  reine  Inhalt  von  Vaecinepusteln  steckt  auch  von  syphi- 
litischen Menschen  nicht  an,  nur  dann,  wenn  demselben  Blut  in  makroskopisch 
sichtbarer  Menge  beigemisclit  ist,  hat  der  Vaccinepustelinbalt  specifitcb« 
Eigenschaften  gewonnen  nnd  ist  durch  ihn  anf  Gesunde  Syphilis  (Ibertragbir, 
Nun  gilt  es  aber  als  anerkannte  Impfregel,  niemals  Vaccinepustelinbalt  zun 
Verimpfen  zu  benutzen,  der,  mit  unbewaffnetem  Auge  betrachtet,  blutige  Fsrb« 
erkennen  lässt,  wer  dieser  Regel  folgt,  wird  der  Gefahr  der  Vaocinatioiw- 
Syphilis  entgehen.  Zwar  haben  manche  Aerzte,  denen  die  Uebertragung  vog 
Syphilis  durch  Impfung  zur  Last  gelegt  wurde,  und  die  deshalb  mit  Recht 
in  Anklagezustand  gesetzt  wurden,  behauptet,  sie  hätten  die  nöthigen  Vo^ 
sichtsmaassregeln  beachtet,  so  dass  man  darin  irre  geworden  ist,  ob  der 
reine  Inhalt  von  Vaccinebläschen  immer  unschuldig  ist,  allein  e«  ist  mensch- 
lich, dass  man  sich  möglichst  zu  rechtfertigen  sucht,  und  uns  persönlich 
wenigstens  erscheint  Impfsyphilis  nicht  annehmbar,  wenn  man  der  ebea 
angegebenen  Impfregel  folgt.  Untersucht  man  den  Inhalt  von  Vaccine- 
bläschen mikroskopisch,  so  enthält  er  wohl  immer  vereinzelte  Blutkörperchen, 
aber  dergleichen  schadet  so  lange  nicht,  so  lange  makroskopisch  BIdI- 
spuren  fehlen. 

Selbblvtrstiintliich  wird  kein  vernünftiger  Aizt  ein  Kind  tarn  Abimpfen  benDliro. 
bei  dem  auch  onr  der  leiseste  Veidacht  besteht,  es  könnte  sich  bei  ihm  um  hercdittn 
Syphilis  handela,  auch  wenn  man  die  Gefahren  weiterer  Aaibreilung  faat  Tersuiiltt 
kann.  Weseullich  veimli.dert  nird  die  Gefahr  der  Vacciualiongsyphilis,  wenn  mW^ 
sich  znm  Gesetze  gemacht  bat,  nur  solche  Kinder  als  AbimpSinfce  zn  beouizen.  welclu 
den  sechsten  Lebensoiouat  hinter  sich  haben  und  gesand  geblieben  sind,  weil  ti'^ 
mitunter  die  ersten  Zeichen  ererbter  S.vpbilis  erst  jenseits  des  diitten,  aberntoht  pt 
später  als  jeuseits  des  sechsten   LeUensmonates  zeigen. 

Die  Gelegenheitsursaclien  für  syphiliti-sche  Ansteckung  machen 
es  erklärlich,  dass  mit  Ausnahme  tler  hereditären  Syphilis  die 
Krankheit  meist  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Sind  Kinder 
von  Syphilis  betroffen,  so  kommen  Heredität,  zufallige  Ansteckung 
oder  öchäntlnng  in  Betracbt,  ausnahmsweise  Fahrlässigkeit  bei  der 
Impfung.  Bei  Männern  findet  man  die  Krankheit  häufiger  als  b«i 
Frauen ,  einmal  weil  die  Sitten  Männern  ein  leichtsinniges  Leb* 
erleichtern,  dann  auch  weil  eine  syphilitische  Dirne  für  eine  gros»* 
Zahl  von  Mäonern  Ansteckungsgelegenheit  abgiebt.  Klima  und 
geographische  Lage  sind  ohne  Einliuss  und  es  gedeiht  d»s 
syphilitische  Gift  eben  da,  wohin  es  importirt  worden  ist  und  Zu- 
gang zu  den    Saft-  und  Blutbahnen  des  Körpers  gefunden  hat. 

üie  Natnr  des  syphilitischen  Giftes  ist  anbekannt,  doch  mehrea  ^ 
gerade  in  den  letzten  Jahren  mehr  and  mehr  solche  Stimmen,  nach  welches  nta  >* 
in  Spaltpilzen  zu  suchen  hat.  A'Ms  heobacbtete  in  dem  Gew«bs8»fte  de«  hafto 
Scbaukers,  welcher  das  erste  manifeste  Symptom  der  Syphilis  darstellt,  nehen  Biuil' 
Zellen  Ü'O — 5  0}*  (1  (a  =  0001  Mm.)  lauf;e  .Stäbchen  mit  langsamer  Bewegung,  wricb*" 
mit  Erfolg  zficliten  und  unf  Affen  übertragen  konnte.  \ach  Baumann  und  Mtrii»"* 
fr"  tlamonii  haben  Aehnliches  beschrieben,  während  Pisarnvski  nnd  Au/rtekl  Ib* 
rnnde  Schizomyceten,  Mikrococcen  herichten.  Nenrrdings  hat  Luilgatte»  durch  *'■ 
etwas  complicirtes  Verfahren  Bacillen  in  syphilitischen  Veränderungen  (Sclero«. 
Condylom,  Gumma,  syphilitischen  Excreten)  regelmässig  nachgewiesen,  SyphilisbaciUWi 
doch  fehlen  Cultur-  uud  Uebertragnogsversnche.  DoutreUftoni  &' Schutt  und  Z'r  Oint*' 
bestätigten  die  Angaben  von  Lustgarten  und  gaben  einfachere  Darstellongsweisri  '" 
die  Syphiiisbacillen  an.  Nenerding.i  theilt  Z>:7u/r<>/(/on/ mit,  er  habe  Syphilisbacillea  tue' 
im  Blute  und  im  Sebnm  praepuiiule  voa  Syphilitischen  beobachtet.  Freilich  wollen  Aht"^ 
Comilis'  Tarrf/ denselben  Bacillen  an  h  im  Sebum  praeputiae  gesunder  Menschen  hegegM* 
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seta.  Luilgarttn  fand  seine  Syphiliabacillen  immer  nnr  in  Rnndsellea  eingeacUoBsen, 
niemals  frei.  Der  Gegenstand  ist  wohl  noch  nicht  völlig  sprachreif. 

Bi>ik  and  Scheel  fanden,  dass  syphilitische  Uaterie  noch  wirksam  bleibt,  wenn 
man  sie  mit  dem  lOOfachen  Wasser  verdännt  hat,  bei  SOOfacher  Verddnnang  ging 
die  Debertrsgbarkeit  verloren.  In  Lymphrobrchen  aufbewahrt  war  die  Wirksamkoit 
bianan  acht  Tagen  vernichtet.  Darch  K&lte  wurde  sie  nicht  alterirt,  dagegen  dateh 
Wirme  —  40»  B.  —  aerstörl. 

Ob  Syphilis  bei  Thieren  vorkommt,  erxcheint  nicht  sicher.  Bei  Haiea 
will  man  Syphilis  beobachtet  and  sie  an  Affen  könstlich  erseagt  haben.  Manche 
wollen  auch  an  anderen  Tbieren  Impfsypbilis  bervorgemfen  haben  (?). 

Wer  einmal  Syphilis  überstanden  hat,  ist  vor  einer  späteren 
Ansteckung  so  gut  wie  sieher,  doch  sind  einige  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  denen  wiederholte  Ansteckung,  Beinfection  binnen 
einiger  Jahre  erfolgte. 

Syphilis  und  andere  In  fection  skr  an  kh  ei  ten  (Ab- 
dominaltyphus, Pneumonie ,  Erysipel  u.  s.  f.)  schliessen  sich  nicht 
aus.  Oefters  beobachtete  man,  dass  die  Erscheinungen  der  Syphilis 
zurücktraten,  während  sich  Symptome  anderer  Infeetionskrankheiten 
breit  machten,  vereinzelt  kamen  erstere  nie  wieder  zum  Vorschein. 
Bei  Erysipel  hat  man  gesehen ,  da.ss  recidive  Syphilis  diejenigen 
Hautstellen  verschonte,  an  denen  sich  das  Erysipel  ausgebreitet  hatte. 

In  manchen  Gegenden  kommt  Syphilis  endemisch  vor, 
90  an  der  Küste  von  Jütland,  Holstein,  Pommern,  auch  im  Binnen- 
lande. Enges  Zu.sammenwohnen,  lüderliches  Leben  und  Gleichgiltig- 
keit  gegen  krankhafte  Störungen  begünstigen  das  endemische  Vor- 
kommen. In  grossen  Städten,  namentlich  in  Seestädten  ündet  man 
das  Leiden  besonders  oft,  da  hier  Sinnlichkeit  und  Verschwendung 
ihre  eifrigsten  Jünger  finden. 
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n.  Symptome.  Syphilis  gehört  zu  den  chronischen  Infeetions- 
krankheiten. Fälle,  welche  binnen  kurzer  Zeit  verlaufen  und  unter 
Umständen  schnell  zum  Tode  führen ,  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
In  der  Regel  währt  die  Krankheit  mehrere  Monate  und  Jahre  und 
oft  kommen  Rückfälle,  zu  welchen  das  Leiden  in  hervorragender 
Weise  neigt,  ab  und  zu  Zeit  des  E/ebens  vor. 

Der  ungefähre  Verlauf   der  Krankheit    stellt    sich    folgender- 

maassen    dar:    unmittelbar    auf   die  Ansteckung    erfolgt  für's  erste 

Nichts  und  es  gehen  einige  Wochen  dahin,  sogenannte  Incubations- 

zeit,    bevor    an    der  Ansteckungsstelle    ein   harter  Knoten  oder  ein 

Geschwür  mit  knorpelharten  Rändern,  Ulcus  durum  zur  Ausbildung 

gelangt.     Zugleich    schwellen    die    benachbarten    Lymphdrüsen    an. 

JDann  verlaufen  wieder  einige  Wochen,  während  welcher  sich  keine 

^weiteren   Veränderungen    einstellen ,    von  Vielen    als    zweites  Incu- 

bationsstadium   bezeichnet.    Aber  es  ist   nur  ein   gewisser  Zeitraum 

dazu  nöthig  gewesen,  dass  das  syphilitische  Gift  in  dem  allgemeinen 

1       Säftestrome  vertheilt  wird,  um  schliesslich  Allgemeinerecheinuiigen 

^B  auf  Haut    und    Schleimhäuten    hervorzurufen.    Es    tritt   jetzt   eine 

^  Reihe  von  Exanthemen  auf,    die    man    als  Syphiliden    zu  benennen 

pflegt,  und  die  zusammen  das  ausmachen,  yft&a  Ricord  zviax  sch%ma,ti- 

sirend ,    aber    praktisch  vielfach  zutreffend   als  secundäres  Stadium 

der  Syphilis    bezeichnet   hat.    Im  Gegensatz  dazu    ist  daä    primäre 

H  Stadium  die  Zeit    des  sich    ausbildenden  und  für   sich  bestehenden 

tl 
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In  vielen,  namentlich  vernachläasigten  Fällen  folgt  noch  enw 
tertiäre  Periode  der  Syphilis.  Während  in  dem  secundären  Stadium 
das  breite  Condylom  die  häufigste  und  vernehmlichste  Veränderung 
auf  Haut  und  Schleimhäuten  darstellt,  woher  auch  der  Name  condy 
lomatöses  Stadium ,  kommt  es  in  der  Tertiärperiode  zur  Entwick- 
lung von  Geschwülsten,  Gummata,  die  nicht  etwa  nur  auf  Haut 
und  Schleimhäuten ,  sondern  vielfach  auch  in  inneren  Organen  zu 
finden  sind.  Sie  bringen  durch  Zerfall  schwere  und  vielfach  lebens- 
gefährliche Zerstörungen  hervor  und  haben  diesem  Stadium  auch  zn 
dem  Namen  der  gummösen  Periode   der  Syphilis  verhelfen. 

Mitunter  schliesst  sich  als  Ausgang  der  Krankheit  ein  Stadium 
des  syphilitisL'hen  Marasmus  und  der  Nachkrankheiten  an. 

Das  Incubationsstadium  der  Syphilis  beträgt  dorch- 
schnittlich  drei  bis  vier  Wochen ,  obschon  Zeiträume  darüber  hin- 
aus ,  seltener  schon  darunter  nicht  unbekannt  sind.  Begreiflicher- 
weise lässt  sich  die  Incubationszeit  in  solchen  Fällen  am  genauesten 
berechnen,  in  welchen  man  an  Gesunden  absichtlich  durch  Impf'ong 
syphilitische  Ansteckung  hervorgerufen  hat.  Als  kürzeste  Frist 
ergaben  sich  10  Tage,  als  längste  44  Tage,  doch  will  f.  Sigmund 
mitunter  eine  Incubation  bis  56  Tagen  beobachtet  haben. 

Die  erste  manifeste  Veränderung  der  Syphilis  ist  das  hart^ 
Geschwür,  Ulcus  durum,  auch  harter  Schanker,  Primär-  oder 
Initialsclerose  oder  HunUrachev  Schanker  genannt.  Am  bäutigsl^Ji 
hat  dasselbe  an  den  Geschlechtstheilen  seinen  Sitz,  bei  Männern  »nf 
der  äusseren  oder  inneren  Fläche  der  Vorhaut,  auf  dem  vorder«n 
Vorhautsaume ,  auf  der  äusseren  Haut  des  Penis ,  auf  der  lieber- 
gangssteile  von  der  inneren  Vorhautlamelle  zum  Sulcus  eoronarinä 
seltener  am  Frenulum  praeputii.  an  den  Lippen  der  Harnrölire  od« 
in  der  Harnröhre  selbst.  Fälle  der  letzteren  Art  nennt  mau  larvirten, 
d,  h.  verborgenen  oder  Harnröhrecschanker.  Bei  Frauen  begegnet 
man  dem  harten  Schanker  am  häufigsten  an  den  grossen  Scham 
lippen  oder  an  der  hinteren  Commissur,  selten  am  Praeputium  der 
Clitoris,  auf  dem  Schaniberge  oder  an  der  Vaginalportion  des  Utems 

Da  der  harte  Schanker  nichts  Anderes  bedeatet,  aU  dass  an  seinem  Susii' 
punkte  das  .syphilitische  Gift  in  den  Organismne  eindrang  und  hier  seine  erste  adüd- 
liehe  Wirkung  entfaltete,  so  ist  es  Teratändlich ,  dass  nicht  immer  harte  Sehanko' 
an  den  Geschlechtstheilen  sitzen,  sondern  rücksichtlich  ihrer  Localisation  vom  ZabU« 
abhängen.  Man  hat  sie  an  Lippen,  Zunge,  Augenliilern,  Ohrmuscheln,  Fingern,  Brut- 
Warzen,  Nabel  oder  in  Folge  von  Impfung  an  den  Oberarmen  geaeheo  a.  s.  L  Va* 
amerikanischen  Aerzten  (Taylor.  /Cmglii)  ist  neuerdings  wiederholentlich  darauf  kii- 
gewiesen  worden,  dass  in  Amerika  nicht  zn  selten  harter  Schnaker  aaf  den  Uasdela 
vorkommt,  hurvorgerafen  durch  Miasbrauch  der  Maudhähle  zu  geachlechtliclin 
Verirrungen. 

In  typischen  Fällen  bekommt  man  es  mit  einem  einzigen,  mei« 
länglich  gestalteten  harten  Knoten  zu  thun,  dessen  Consistenz  etw» 
derjenigen  des  Knorpels  gleichkommt  und  dessen  Grenzen  gani 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt  erscheinen.  Die  Grösse  der 
Knoten  kann  mehr  als  den  Umfang  einer  Bohne  betragen.  Bei 
harten  Geschwüren  auf  der  inneren  Vorhautlamelle  kann  man  mei«t 
deutlich  den  harten  Knoten  herausfühlen ,  wenn  man  die  Vorhaut 
zwischen  zwei  Fingern  drückt.  Die  Haut  über  dem  Knoten  verdünnt 
sich  mehr  imd  mehr  und  röthet  sich  allmälig,  zugleich  wird  si« 
eigenthümlich    glänzend,    wie  glasirt.    Mitunter    findet  eine  leicbtft| 
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Jecretion  auf  der  Oberfläche  des  Knotens  statt,  wobei  das  mehr 
'seröse  Secret  zu  einer  dünnen  Borke  eintrocknet  (vergl.  Fig.  60). 
(^egen  Druck  erweist  sich  der  Knoten  sehr  wenig  oder  garnicht 
empfindlich ,  auch  tritt  dabei  im  Gegensatz  zu  weichem  Schanker 
keine  Blutung  ein. 

Zuweilen  kommt  es  zn  gröberen  Ulcerationsvorgängen  auf  dem  harten 
Geschwüre ,  es  bilden  sich  tiefe  und  mitunter  kraterförmige  Substanz- 
verluste, deren  Rand  aber  immer  noch  die  charakteristische  Knorpelhftrte 
erkennen  ISast-  Ja!  es  können  sich  hieran  Gangraen  und  Phagedaenismus 
anscLIiesaen,  wobei  dann  umfangreichere  benachbarte  Abschnitte  der  Zer- 
störung anheimfallen. 

Sehr  bezeichnend  und  bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber 
weichem  Schanker  trefflich  zu  benatzen  ist  der  Umstand,  dass  das 
harte  Geschwür  fast  immer  einfach  auftritt,  nur  sehr  selten  wird 
man  mehrere  Geschwüre  beobachten. 

Abweichungen  von  der  geschilderten  Knotenform  kommen  vor. 

t Wandeln  sich  beispielsweise  Rhagaden   in  harte  Geschwüre  um,  so 
b  nehmen    letztere     längliche  Gestalt  und 

'  '''k-  *<>■  eine  mehr  flächenförmige  Ausdehnung  an. 

/'^^^'"^IfltKIg^g.  Auch  auf  der  Eichel  des  Gliedes  bekommt 

^2M^         ^^5J^^  man  nicht  selten  flächenhaft  ausgebreitete 

**1||_.  i^li^  Schanker   zu    Gesichte.     Die    Härte    er- 

scheint pergament.irtig,  papierdünn  und 
kann  leicht  übersehen  werden ,  Ulcus 
durum  foliaceum  (s.  papyraceum  s.  per- 
gamentarium).  In  manchen  Fällen  ent- 
wickelt sieh  harter  Schanker  innerhalb 
eines  Haarfollikels;  er  zeichnet  sich  dann 
oft  durch  papulöse  Form  aus  und  kann 
von  Unerfahrenen  leicht  mit  Acneknoten 
verwechselt  werden. 

Wird  harter  Schanker  sich  selbst 
überlassen,  so  kann  er  viele  Monate  un- 
verändertbestehen. Beginnenden  Schwund 
erkennt  man  daran,  dass  sich  die  Mitte  mehr  und  mehr  dellen- 
oder  nabelartig  vertieft.  Die  Resorption  geschieht  vielfach ,  ohne 
dass  irgend  welche  Reste  zurückbleiben,  hatte  dagegen  Ulceration 
Platz   gegriffen,  so  entstehen    oft    weisse    Narben,     die    von  einem 

P bräunlichen  Pigmentsaume  umgeben  sind. 
Nicht  selten  tritt  nur  theilweise  Resorption  ein,  es  bleibt  eine 
geröthete,  weniger  als  vordem  harte  Verdickung  zurück,  welche  mit- 
unter zeitweise  von  Neuem  intumescirt  und  indurirt,  eine  Verände- 
rung, welche  anderen  Recidiven  auf  Haut  und  Schleimhäuten  vor- 
ausgehen kann.  Es  macht  also  mitunter  auch  das  harte  Geschwür 
■wie  andere  Erscheinungen  der  Syphilis  Rückfälle,  Ulcus  durum  rednx. 
^m  AlsComplicationen  des  harten  Schankers  wollen  wir 

^besonders  Phimosis,  Balanitis,  Posthitis,  Balano- Posthitis  und  Para- 
phimosis  nennen ,  Dinge ,  welche  dann  leicht  hinzutreten ,  wenn  das 
narte  Geschwür  an  der  vorderen  oder  hinteren  Umschlagsstelle  der 
inneren  Vorhautlamelle,  in  dem  Suicus  coronarius  glandis  oder  auf  der 
i£ichel    selbst    seinen  Sitz   hat.    Bei  Phimosis    und  Balano- Posthitis 


Mitritt  Schanieri/eiriiirur  ,ter  yorhaut 
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muss  man  oft  erst  diese  Veränderungen  darch  kalte  Umschläge  nai 
Einspritzungen  in  den  Vorhautsack  heben,  bevor  man  des  Ulcus  an- 
sichtig wird.  Die  Entstehung  von  Paraphimosis  begreift  man  leicht, 
wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Vorhaut  zurückzieht,  in  denen  sich 
ein  hartes  Geschwür  auf  der  Uebergangsstelle  zwischen  Eichel  und 
innerem  Vorhautblatte  entwickelt  hat.  Es  klappt  dabei  das  Greschwür 
nicht  selten  deckelartig  nach  Aussen  und  Hinten  zurück,  erinnernd 
an  das  Anfklappen  des  Lidknorpels  eines  nach  Auswärts  gestülpten 
Augenlides.  Harte  Geschwüre  an  der  Urethralmündnng  verursachen 
Kitzel  und  Schmerz ,  zuweilen  auch  mechanische  Behinderung  bei 
der  Harnentleerung.  Ulcera  in  der  Harnröhre  selbst  verlaufen  mit 
eiterigem  Harnröhrenaustiusae  und  können  irrthümlich  lür  Tripp«r 
genommen  werden,  drückt  man  aber  seitlich  die  Harnröhre,  so  wird 
man  häufig  einen  härtlichen  Knoten  herausfühlen.  Bei  Fraaen  end- 
lich verliert  das  harte  Geschwür  nicht  selten  binnen  kurzer  Zeit 
die  ypecifischen  Eigenschaften  und  wandelt  sich  in  ein  breites 
Condylom  um ,  so  dass  man  es  alsdann  mit  den  Erscheinungen 
von  allgemeiner  Syphilis  zu  thnn  bekommt,  denen  scheinbar  ein 
Primäraffect  fehlt. 

neber   den  histologlacben  Ban  der  Initial  sc  lerose  liegen  au  n«an«r 
Zeit  namentlich  Dnteraocbnngea  von  v.  Biesiadecti,  Auipitt  and    Unna   vor. 
gefäiige  der  Cutis  stellen  gewissermaauen  den  Aasgangspnnkt  der  Yeiändeii 
Zunächst  kommt    es  in    der  Advcntitia    zur  Anaammlang  von    Ba&dz«Ilen. 
wandern  theilweiae  in  das    umgebende  Bindegewebe  aus  nnd  inflltriren  das^' 
es  haben    hier    mittlerweile  Verdickung    nnd  Scierose    der   BindegewebsAbrint^o    u-.: 
Proliferation  der  Zellen  stattgefundeD.  Allmälig  greifen  Verdickung  und  Kerownckiiru; 
auch  auf  diu  Intima  und  Media  der  Arterien  über.  Die  Endotbelien  achwellen,  «olt^ 
sich  in  das  GeffLsslumen    hinein    und  verengen    es,    es  kommt    za    einer  acaten  t.t..- 
arteriitis  obliterans.     Die  Lyniphgelässe    gelangen    erst    später  an  die   Reihe,   xi\%>: 
auch  KernvermehruQg  in  ihrem  adrentitiellen  Uewebe,   behalten  aber  immer  ein  vi.t 
klaffendes  Lumen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  machen  in  den  obersten  OefiLsagnbiatta  ild 
Anfang  und  dehne»  sich  «llmälig  auf  die  tieferen  ans. 

Die  Epidermis  bleibt  nicht  unbertlhrt.  Man  beobachtet,  daas  sniiiebt  ^ 
Epidermiszapfen  tiefer  aU  unter  normalen  Verhältnissen  in  die  Cutis  eiodriacW'  6" 
zunehmender  Inflttratinn  des  OutisKewebea  mit  Rundzellen  werde»  die  •iawUi 
Epithelzapfeo  seitlich  comprimirt  und  verschmächtigt.  Einzelne  Ruudzetlao  ftsilen  n 
den  tiefereu  äcbivhten  der  Epidermis  Zugang,  schliesslich  bilden  sich  in  ihr  Rcil 
zelleonester.  Eventuell  kämen  noch  als  besonders  wichtiger  Bestandtheil  da«  kirui 
Geschwärt 8  Syphilisbacillon  hinzu  (vergl.  Fig.  61). 

Während  sieb  der  harte  Schanker  herausgebildet  hat,  haben 
sich  fast  gleichzeitig  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen  an  den 
nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  und  häufig  auch  Lymphgetiissen  ent- 
wickelt. Bei  Schanker  am  Penis  findet  man  nicht  zu  selten  <li» 
Lymphget'ässstämrae  auf  dem  Rücken  des  männiichf'n  Gliedes  in 
harte,  drehiunde,  häufig  höckerige  Stränge  umgewandelt,  die  bei 
Druck  zwischen  den  Fingern  nicht  sonderlich  schmerzhaft  zn  8«a 
pflegen.  In  besonders  ungünstigen,  aber  freilich  seltenen  Fällen  kam 
es  jedoch  zur  Vereiterung  kommen. 

Die  Itiguinaldrüsen  schwellen  an ;  es  intumesciren  vielfac!». 
nicht  nur  einzelne  oder  einige  wenige  Drüsen.  Freilich  ist  trft 
eine  Seite  stärker  betroffen  als  die  andere,  oder  kommt  auf  eia 
und  derselben  Seite  an  den  einzelnen  Lymphdrüsen  sehr  verschietla 
starke  Schwellung  vor.  Nicht  s'-lten  ist  nur  diejenige  IngninAl- 
Seite  verändert,  auf  deren  Seite  das  Geschwür  an  den  Gesd[il«lit»- 
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T5b    seinen   Sitz    hat.     Oft   erreichen   die    einzelnen  Drusen   die 
Ssse  einer  Wallnnss   und  darüber,    so    dass  sie  lusammen  grosse 
I*ackete  darstellen,    welche  man  unter    der  Haut    als    vielhöckeriee 

II*roniinenzen  zu  erkennen  vermag.  Gegen  Druck  sind  sie  nicnt 
empfindlich  und  die  Haut  über  ihnen  bleibt  verschieblich  und  ist 
•^eeder  heiss  noch  geröthet  —  multiple  indolente  Bubonen. 
"Wenn  freilich  die  Kranken  viel  umhergehen  oder  stehen  oder  sieh 
ie  Inguinalgegend  stossen  und  scheuern,  so  können  noch  secimdär 
feDtzündliche  Veränderungen  hintukommen. 


Fig.  61. 


SuphiUibaeitlrn  in  tintr  lititialiclerou.  Nach  Lustgarten. 


Indolente  Bubonen  bleiben  häufig  Monate  und  Jahre  lang 
bestehen,  Reste  ofc  für  das  ganze  Leben,  und  wer  seine  Kranken 
sorglältig  untersucht,  wird  erkennen,  dass  Remissionen  und 
Exacerbationen  in  der  Irtumescenz  gar  nichts  .Seltenes  bind.  Freilicli 
kommen  dann  mitunter  in  ihnen  Verkäsung, Verkalkung  und  Amyloid- 
entartung  (Virchoiv)  vor. 

Hallen  harte  Schanker  nicht  an  den  Oeischlechliitheilen,  sondern  an  anderen 
K&rpffstellen  Sitz,  so  icbwelleu  auch  jetzt  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrbseu  an. 
Bei  barlem  Schaoker  an  den  Lippen  fludet  man  ein«  stark  intnmegciite  schmerzloie 
LympbdrSae  entweder  hinter  eiLem  Unterkiefrrwinkel  oder  wie  in  drei  Fällen  eigener 
Erfahrung  unter  dem  Kinne,    woselbst  die  ürbse  bis  zn  einem  tanheneiKrossen  Tamor 
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nacliAaMeo  hervorragte.  Bei  Schanker  an  den  FiD|;eni  schwellen  die  entspreohcliflF 
Cnbital-  oder  Axillardrüsen  an  n.  s.  f.     £g  eind  diese  Dinge    80gar    in  zweifelhaften 
Fillea  für  die  Diagoose   von  hartem  Schanker  7.n  benutzen. 

Haben  sich  hartes  Geschwür  und  nächst  gelegene  indolente 
ßubonen  ausgebildet,  so  treten  fdr's  erste  neue  Symptome  der 
Krankheit  nicht  auf.  Es  scheint  zu  einer  Ruhezeit  von  mehrereu 
Wochen  gekommen  zusein,  sogenanntes  zweites  Incnbations- 
stadinm  Dasselbe  dauert  sehr  verschieden  lang,  durchschnittlich 
etwa  sechs  bis  sieben  Wochen,  so  dass  demnach  erst  während  der 
neunten  bis  eilften  Woche  nach  dem  unreinen  Beischlafe  weiter« 
Veränderungen  zu  erwarten  stehen.  Freilich  müssen  wir  noch  hinzu- 
aetzen,  dass  in  vereinzelten  glücklichen  Fällen  überhaupt  nichts 
mehf  auf  die  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  erfolgt,  so  daa 
mit  ihnen  die  Krankheit  beendet  erscheint.  Bei  anderen  Patienten 
dagegen  haben  sich  während  des  zweiten  lucubationsstadiums  doch 
einige  Aenderungen  vollzogen;  die  Kranken  sind  blass  und  ver- 
stimmt geworden,  machen  oft  einen  hypochondrischen  Eindruck  und 
fühlen  sich  in  allgemeiner,  aber  unbestimmter  Wei-e  krank. 

Die  secundäre  Periode  der  Syphilis  hebt  nicht  selten 
mit  Fieber  an,  Eruptionsfieber,  das  sogar  mit  Schüttelfrost 
oder  mit  mehrfachen  geringeren  Frösten  einsetzen  kann.  Zaweilen 
hält  das  Fieber  länger  als  eine  Woche  an,  zeigt  meist 
mittirendpn  Typus  und  verläuft  zuweilen  unter  fast  ty^h 
Erscljeinungen.  Da  dabei  nicht  selten  Milzvergrössera 
vorkommt  und  sich  rothe  Flecken  auf  der  Haut,  Roseola  syphilitica 
zeigen,  so  wird  die  Gefahr,  Syphilis  mit  Abdominaltj'phas  zu  ver- 
wechseln, erst  recht  gross.  Oder  wenn  Roseola  sehr  reichlich  Tl)^ 
banden  ist  und  daneben  Erythem  der  Haut  besteht,  so  können  sieh 
auch  Verwechslungen  mit  Masern  und  Scharlach  ereignen.  Nicht 
unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  es  mitunter  (nach  Fürbringer  in  12  Pro- 
centen  der  Fälle)  zu  Albuminurie  kommt,  wobei  man  im  Harn- 
Sedimente  ausser  Nierencylindern  und  Rundzellen  rothe  BlutkSrper 
chen  zu  sehen  bekommt.  Unter  einer  mercuriellen  Behandlung 
gehen  die  Erscheinungen  meist  schnell  zurück.  In  besonders  unglück- 
lichen Fällen  aber  nimmt  Syphilis  einen  acuten  Verlauf,  und  ei 
hat  daher  Berechtigung,  wenn  Guihot  von  einer  Syphilis  roaligot 
acutissima  gesprochen  hat.  Die  Erscheinungen  folgen  sich  dabei  in 
überstürzter  Weise,  sind  besonders  hochgradig  ausgesprochen  nnd 
bringen  die  Kranken  in  grosse  Lebensgefahr.  Schwächliche  Con- 
stitution und  elende  äussere  Verhältnisse  begünstigen  das  Entstehen 
derartiger  Zustände.  Balz  hat  über  Syphilis  haemorrhagica  berichtev 
bei  der  es  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  aus  Nase,  Luft- 
wegen, Magen,  Darm  und  Nieren  zu  Blutungen  kommt.  Einer  seiner 
Kranken  ging  zehn  Tage  später  unter  den  erwähnten  Erscheinungen 
zu  Giunde. 

In  dem  secundären  Stadium  der  Syphilis  breitet  sich  die  in- 
dolente Schwellung  der  Lymphdrüsen  über  weitere  Bezirke  an*. 
80  dass  in  manchen  Fällen  fast  alle  peripheren  Lymph- 
drüsen intumeseirt  sind.  In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  dit 
Schwellung  auf  ganz  bestimmte  Körperabschnitte;  welche  ron 
letzteren   betroffen  sind,    hängt    theilweise  vom  Zufalle  ab,  naro«t- 
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lieh  beginnen  gerne  solche  Drüsen  zw  intiimesciren,  welche  durch 
Druck  oder  Kleidungsstücke  gereizt  worden  sind  oder  sich  in  der 
Umgebung  von  zufälligen  Wunden  befinden.  Bei  Scrophulösen  nehmen 
die  geschwellten  Lymphdrüsen  mitunter  einen  ungebeuerlichen  Um- 
fang an,  sogenannte  strumöse  ßubonen.  Uebrigens  scheint  es,  dass 
auch  innere  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  betheiligt  sind. 

Man  hat  früher  gemeint,  dass  Schwellung  ganz  bestimmter  Lympb- 
drUsengruppen  nie  anders  als  bei  Syphilis  Torkommt  und  daher  fUr  die 
Diagnose  zu  verwerthen  ist,  daliin  ist  namentlich  die  Intumescenz  der  Ocoi- 
pital-  und  Cubitaldrilsen  gerechnet  worden,  doch  hat  sich  diese  Ansicht  in 
keiner  Weise  bewährt. 

Die  bistologiaclien  Veränderangen  der  indolenten  Bnbonen 
bestehen  in  Verdickang  d«8  trabecaliren  Bindegewebe«  mit  Zanahme  dar  zelligen 
Elemente.  In  den  Lymphsinua  sind  die  Endotbelien  geschwellt  und  ihre  Kerne  ver- 
mehrt. Di«  Adventitia  und  Media  der  Oüfänae  sind  mit  Randzellea  inflltrirt.  Ancb 
die  Kapsel  der  Lympbdrnaon  läsat  meist  Verdicknng  erkennen. 

Kommt  es  unter  einer  eingeleitetea  Bebandlang  oder  spontan  zar  Resorption, 
ao  treten  Verfettang  der  Zellen  and  allmälige  Resorption  des  fettigen  Datritas  ein. 
In  manchen  Fällen  dagegen  finden  Yerkäsnng  und  Verkalkung  statt,  aaoh  kann  ea 
unter  umständen  bald  frdher,  bald  später  zu  Yereiternng  kommen. 

I  Ausser    durch    die    bisher    besprochenen  Veränderungen    wird 

das  zweite  Stadium  der  Syphilis  besonders  ausgezeichnet  durch 
Veränderungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  von  denen  mit  Unrecht 
nur  die  ersteren  den  Namen  der  Syphiliden  führen,  während  im 
Grunde  genommen  auf  beiden  Gebieten  die  Veränderungen  annähernd 
die  gleichen  sind. 

Unter  den  Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut  hat  man 
erythematöse ,  pupulöse,  veaiculöse  und  pustulöse  Exantheme  zu 
unterscheiden. 

Unter  den  erythematösen  Syphiliden,  welche  meist  den  Reigen 
der  Hautveränderuugen  eröffnen,  bekommt  man  es  am  häufigsten 
mit  Roseola  syphilitica  zu  tbun,  Dieselbe  stellt  linsen-  bis 
fingergliedgrosse  rothbraune  Flecken  dar,  die  bald  zerstreut  stehen, 
bald  mit  einan<ler  confluiren  und  sich  meist  auf  der  Haut  des  Rumpfes 
am  zahlreichsten  zeigen.  Doch  kommen  sie  auch  auf  den  Extremi- 
täten vor,  im  Gesichte  wohl  nur  auf  der  Stirn  Haargrenze.  Je  länger 
ßie  bestehen,  um  so  weniger  erblassen  sie  bei  Druck  vollkommen, 
so  dass  man  nach  Compression  mit  dem  Glaispiessimeter  an  ihrer 
Stelle  einen  gelblichen  oiler  gelblich-bräunlichen  Fleck  als  Zeichen 
nicht  reiner  Hyperaemie,  sondern  bestehender  Exaudation  im 
Cutisgewebe  zu  sehen  bekommt.  Die  Zahl  der  Flecken  unterliegt 
grossen  Schwankungen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Dauer  ihres  Be- 
stehens; tiitt  eine  antisyphilitiache  Behandlung  ein,  so  schwinden 
sie  mitunter  in  wenigen  Tagen.  Mehrfach  beobachtete  ich  jedoch, 
dass  gerade  in  den  ersten  Tagen  einer  begonnenen  Einreibungscur 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  die  Roseolen  besonders  deutlich  hervor- 
traten, um  dann  freilich  sehr  schnell  wieder  zu  verschwinden. 
Mitunter  bildet  sich  nach  ihrem  Verschwinden  eine  leichte  Ab- 
Bohuppung  aus. 

Will  man  auf  syphilitische  Roseola  untertnohen,  so  lasse  man  sich  die  Kranken 
entkleiden  und  ein  bis  zwei  Minnten  entblSist  dastehen.  Während  die  relativ  gesnnda 
tut  durch  Contractioo  ihrer  BIntgeftsse  erblaasi,  kommen  nunmehr  die  Roseolen 
'■ehr  dentUch  zam  Vorschein,    deutlicher    als  unmittelbar    nach    der  Eutblösinng   des 
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<4)barkArp«rii ,    doch     mass    nuui    sich     davor    hüten,     Roseolen     mit    jeaeo    renAaae      1 
Mtnnorirnngen    der  Haut  zu  verwechseln ,  welche  Entblöaste  in  der  ersten  Zeit       dir- 
snbieten  pflegen. 

Unverbältniasmässig    seltener  als  Roseola,    aUo    umschriebene  ^ 
Bantbyperaemie,  bekommt  man  ein  diffuses  Erytbemaayphil   iti-fl 
cum  der  Haut  zu  seben ,  auch  erstreckt    sich    selbiges    fast  ia*  aner 
nur  über  wenige   Tage,  ist  alao  flüobtiger  Natur. 

Unter  den  papulösen  Syphiliden  nimmt  die  breite  F^  ig- 
Warze,  Condyloma  latum  als  häufigstes  und  namentlich  für 
die  Diagnose  wichtigstes  Exanthem  das  Hauptinteresse  in  Anapr'VScK 
Begegnet  man  derselben  doch  fast  so  regelmässig,  dass  Ri^^ord^ 
Btatt  des  Namens  des  secundären  syphilitischen  Sta'liums  nicht  c»  ^nt^ 
ein  gewisses  Recht  die  Bezeichnung  condylomatöses  Stadium  ■^'o^ 
schlug. 

Am  häufigsten  bekommt    man    breite  Condylome  bei  Mänr^TU 
auf  dem  Penis  und  Hodensacke,  seltener  auf  der  Eichel  und  inn^— rea™ 
Vorhaatlamelle  zu   beobachten.   Bei  Frauen  findet  man  sie  beson^n^äoH 
oft  an  den  grossen  Labien.  Bei  beiden  Geschl-chtern  sind  sie  hä.  «ifig 
um  die  Afteröffnung,   an  der  inneren  Oberschenkelfläche  und  in      der 
Inguinalbenge,    am  Nabel,  in  den  Brustfalten,    in  der  Achselht»  kli 
an  den  Mundwinkeln,  in  der  Nasolabialfurche,  an  Augenlidern 
selbst    an    der  Ohrmuschel    zu    sehen.     Sie    kommen    aber  auci» 
Nagelbette,    zwischen     den  Fingern    und    Zehen    vor    (Geachw^  ür 
zwischen  den  Zehen   sind  immer  der  Syphilis  verdächtig). 

An  solchen  Orten  des  Körpers,    an   welchen   sich  Hautste' ^'eo 

fegen  über  liegen,  beobachtet  man  häufig  breite  Condylome,  von  de  »Jen.^ 
iejenigfn  auf  Her  einen  Seite  einen  ziemlich  genauen  Abklafc-^oifl 
derjenigen  auf  der  anderen  darstellen,  und  wenn  man  Gelegenlr^eit 
gehabt  hat,  klinisch  ihre  Entwicklung  eü  verfolgen,  so  wird  rxian 
nicht  selten  erfahren ,  dass  die  Cond3'lome  zuerst  auf  einer  S^ite 
Sassen  und  gewisserraaassen  von  hier  aus  die  andere  inficir"t<D. 
Dergleichen  findet  man  namentlich  an  den  grossen  Labien ,  an  «i»r 
Innenfläche  der  Oberscbenkrl  und  Labien  oder  Scrotum.  am  Anas 
und  in  den  Brustdrüsenfalten.  Und  in  der  That  ist  die  Absondernn^ 
breiter  Condylome  im  höchsten  Grade  ansteckend.  Aber  der  Effect 
einer  Impfung  fällt  verschieden  aus.  je  nachdem  man  Gesunde  oder 
Syphilitische  snlbst  impft.  Bei  Ersteren  bildet  sich  an  der  Iwpf- 
stelle  ein  hartes  Schankergeschwür,  dem  späterhin  Zeichen  von  ail- 

gemeiner   Syphilis  folgen ,  während  bei  letzteren  Pusteln  und  dann 
eschwüre  entstehen,  deren  Aehnlicbkeitmit  einem  weichen  Schanker- 
geschwüre  unverkennbar  ist. 

Breite  Condylome  in  vollendeter  Ausbildung  stellen  ÜRthe 
Erhebungen  der  Haut  dar.  welche  mit  einem  schmierigen,  graW, 
oft  übel  und  ranzig  riechenden  Belage  bedeckt  sind.  Zuweil«» 
nehmen  sie  grössere  Hautflächen  ein.  Nicht  selten  bedingen  sie  gewisse 
Beschwerden  :  am  Scrotum  Jucken  und  Brennen,  am  After  Schmer««" 
beim  Stuhlgange,  Jucken  und  Hitze  im  After  u.  dergl.  m. 

Breite  Condylome  besitzen  lür  die  accidentelle  Verbreitung  i^^ 
Syphilis  eine  grosse  Bedeutung.  An  den  Lippen  können  sie  durcb 
Kuss  oder  den  Gebrauch  von  Trink-,  Essgeschirr  oder  Pfeif«" 
Syphilis    auf   Gesunde    übertragen.     Die    gleichen  Gebilde   an  de" 
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-BmatwarzcD  syphilitischer  Mütter  oder  Ammen  geben  unter  Um- 
ständen Ursache  dafür  ab,  dass  sich  Syphilis  auf  Neugeborene  und 
Bänglinge  fortpfianzt. 

Breite  Condylome  sind  nicht  von  Anfang  an  als  »olohe  vorgebildet, 
sondern  entstehen  erst  allmälig  aus  breiten  papulöaen  Erhebungen  der  Haut, 
die  von  röthlicher  oder  braunrother  Färbte  sind  und  ursprünglich  nicht  von 
ntoender  Epidermis  überdeckt  wurden.  Oa  man  breite  Condylome  an  ge- 
deckten Hantstellen  findet,  so  bat  man  sieb  ihre  Umwandlung  in  feuchte 
Papeln  dadurch  zn  erklären,  dass  die  Epidermis  durch  beständiges  Feuoht- 
ond  Warmgehaltenwerden  allmfilig  zur  Maceralion  und  Losstossung  gelangt. 
Gehen  breite  Condylome  in  Heilung  über,  so  tritt  ihre  Rückbildung  unter 
Ähnlichen  äusseren  Erscheinungen  ein  wie  die  Ausbildung.  Das  schmierige 
Beeret  schwindet,  die  Oberiläche  wird  glatt  und  es  zeigen  sich  braunrothe 
Erhebungen,  die  allmälig  vergehen  und  dann  mitunter  für  lange  Zeit 
brianliche  oder  bläuliche  Hautstellen  zurücklassen,  die  auf  Fingerdruck 
keineswegs  vollkommen  erblassen  und  ihren  Farbenton  Pigmentresten  von 
ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  verdanken. 

Die  bistologigc  hßn  Veränderungen  der  breiten  Condylome 
■teilen  sieb  dar  als  Infiltrate  der  Catia  mit  Baadzellen,  Erweiterang  der  Blntgefäase, 
DDrcbaetsnng  der  Adventitia  mit  RandEellen  nnd  Wocherang  der  Cutispapillen, 
daneben  tieferes  Vordringen  der  Epitbelzapfea  das  Rete  Malpighii  nnd  Schwund  der 
Epidermis.  Aufreckt  und  Liiilgarlt-i  wollen  nenerdings  in  breiten  Condylomen  Mikro- 
coccen  gefnnden  haben.  Während  aber  Aufrtcht  Coccen  beschreibt,  die  meist  zn  zwei 
bei  einander  liegen  (Diplococcen),  selten  zn  drei  und  sich  durch  Fachsin  intensiv 
dunkel  färben,    konnte  Lustgarten  Bacillen  nachweisen. 

Ausser  dem  breiten  Condylome  sind  unter  den  papulösen 
Syphiliden  noch  Liehen  syphiliticus  und  Psoriasis  syphilitica  zu 
nennen. 

Bei  dem  Liehen  syphiliticus  bekommt  man  es  mit 
Gruppen  von  kleinen,  knapp  linsengroesen  braunrothen  Knötchen 
zu  thun ,  während  sich  bei  Psoriasis  syphilitica  grössere 
flache  Knoten  bilden,  die  mit  dünnen  Epidermisschuppen  überdeckt 
sind.  Dicke  Schuppen  mit  Perlmutter-  oder  Asbestglanze  wie  bei 
Psoriasis  vulgaris  bekommt  man  meist  nicht  zu  sehen.  Im  Gegen- 
satz zur  nicht  syphilitischen  Psoriasis  lässt  die  syphilitische  Form 
die  bekannten  Lieblingssitze :  Streckseiten  von  Ellenbogen  und 
Knien  meist  frei ,  kommt  dagegen  mit  Vorliebe  in  den  Hand-  und 
Fnssteliern  und  auf  der  Volarfläche  der  Finger  vor.  Gehen  doch 
manche  Autoren  so  weit  in  ihren  Behauptungen ,  dass  Psoriasis  in 
Hand- und  Fusatellern  nie  anders  als  auf  syphilitischer  Basis  entsteht. 

Gerade  in  den  Hand-  und  Fusatellern  weicht  nicht  selten  das  Bild 
der  Psoriasis  von  dem  gewöhnlichen  Typus  ab.  Man  beobachtet  anfangs 
unter  der  Epidermis  diirchsebimmernde  rothe  Flecken.  Dieselben  erheben 
sich  mehr  und  mehr ;  die  Epidermis  verdünnt  sich  allmälig  und  ßlllt 
Bchlieaslich  fast  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  im  Bereiche 
der  Papel  heraus,  während  letztere  eine  anr;tnglicL  glänzende,  späterhin 
schuppende  Oberiläche  zeigt.  In  anderen  Fällen  tritt  Psoriasis  in  Gestalt  von 
aasgebreiteten  hornartigen  Verdickungen  der  Epidermis  auf,  was  man  als 
Psoriasis  comea  bezeichnet  hat. 

Vesiculäre  Syphiliden  kommen  bei  acquirirter  Syphilis  nicht 
sonderlich  häufig  vor  und  sind  unter  dem  Namen  der  Varicella 
syphilitica  und  des  Pemphigus  syphiliticus  bekannt.    Im 
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ersteren  Falle  bekommt  man  es  mit  mehr  oder  minder  reichlichen 
und  zerstreut  stehenden  Blasen  zu  thun,  welche  dem  Umfange  von 
durchschnittlich  einer  Linse  oder  Erbse  gleichkommen  und  meist 
von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  sind ,  im  letzteren  sind  die 
Blasen  giösser  und  bergen  oft  einen  helleren  und  mehr  serösen 
Inhalt.  Relativ  oft  begegnet  man  ihnen  zwischen  den  Fingern  und 
auf  den  Hand-  und  Fusätellern. 

Zu  den  pustulösen  Syphiliden  hat  man  zu  rechnen  Acne 
syphilitica  und  Impetigo  syphilitica  s.  Ecthyma  syphiliticum.  Bei 
der  Acne  syphilitica  handelt  es  sich  um  Entzündungen  der 
Talgfollikel  der  Haut,  bei  Impetigo  und  Ecthyma,  welche 
man  in  minutiöser  Weise  auseinander  zu  halten  gesucht  hat,  kommt 
es  zur  Bildung  von  grösseren  Pusteln ,  die ,  wenn  sie  abheilen, 
Narben  auf  der  Haut  hinterlassen.  Letztere  nehmen  in  späterer  Zeit 
weisse  Farbe  an  und  bleiben  mitunter  während  des  ganzen  Lebens 
auf  der  Stirne  als  ein  für  Vertraute  leicht  erkennbares  Zeichen 
voraus:gegangener  Syphilis  zurück. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Schleimhäute  besitzen 
mit  den  bisher  geschilderten  Erkrankungen  auf  der  äusseren  Haut 
grosse  Aehnlichkeit.  Am  constantesten  und  frühesten  pflegt  die 
Schleimhaut  des  Rachens  zu  erkranken,  Angina  syphilitica. 
Man  findet  hier  am  häufigsten  eine  düster-  oder  blaurothe  Ver- 
färbung ,  verbunden  mit  Schwellung  und  vermehrter  Secretion,  die 
sich  oft  mit  haarscharfer  Grenze  nach  Vorn  absetzt,  da,  wo  der 
harte  und  weiche  Gaumen  in  einander  übergehen.  Man  bat  daran 
sogar  die  syphilitische  Natur  eines  Rachenkatarrhes  erkennen  woiUn. 
Mehrfach  habe  ich  schön  ausgebildete  Roseola  auf  der  Rachen-  und 
Mundschleimhaut  beobachtet,  und  es  handelte  sich  hier  wie  anf  der 
äusseren  Haut  um  rotbe  Flecken  und  umschriebene  Hyperaemien 
der  Schleimhaut.  Mitunter  kommt  es  zu  oberflächlichen  tblliculären 
Verschwärungen  auf  der  Schleimhaut.  Besonders  berücksichtigungs- 
werth  ist  die  Entwicklung  von  breiten  Condylomen ,  die  man  am 
häufigsten  auf  den  Mandeln  antrifft,  welche  aber  auch  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  auf  Wangenschleimhaut,  Zunge  und  Lippen 
vorkommen.  Vielfach  wird  ihre  Entwicklung  durch  äussere  Schädlich- 
keiten begünstigt.  Bei  Rauchern  begegnet  man  ihnen  oft  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge.  Bei  Leuten  mit  schlechten  Zähnen 
kommen  sie  nicht  selten  auf  der  Wangenschleimhant  und  Zange 
vor  u.  8.  f.  Sie  stellen  perlmutterglänzende ,  grau-  oder  blauweifse 
Erhebungen  der  Schleimhaut  dar  und  führen  daher  auch  den  Namen 
Plaques  opalines.  Andere  Autoren  nennen  sie  SchleimpapelHi 
Plaques  muqueuses.  Durch  beständigen  Zerfall  der  ober- 
flächlichen Schichten  kann  es  zu  Substanzverlusten  und  Blutungen 
kommen ;  erstere  erzeugen  zuweilen  auf  den  Mandeln  tiefe  buchtige 
Geschwüre  und  späterhin  Narbenbildung,  an  der  Uvula  selbst  Los- 
trennnng  des  Zäpfchens. 

Mit  den  beschriebenen  Haut-  und  Schleimhaut erkrankungen 
ist  das  Gebiet  der  secundären  Syphilis  in  keiner  Weise  erschöpft 
Schon  anf  der  Haut  selbst  kommen  andere  Erscheinungen  vor.  Bei 
Vielen  verliert  die  Haut  den  gewöhnlichen  Glanz  und  Turgor  und  wird 
spröde,  rissig  und  schuppt  leicht. 
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F  Oft  stellt  sich  lebhafte  Lockerung  der  Haare  ein,  so  dass  die 

Kranken  binnen  kurzer  Zeit  nicht  nur  auf  dem  Kopfe,  sondern  auch 
an  Augen,  Kinn,  Lippen  und  Sehamtheilen  fast  alle  Haare  verlieren, 
Defluviura  capillitii  s.  Alopecia  syphilitica.  Gilt  doch 
schon  bei  vielen  Laien  Haarverlust  in  jüngeren  Jahren  als  ein  stuf 
gescblechtliche  Ausschweifungen  hinweisendes  Zeichen.  Oft  bilden 
sich  auch  an  den  Nägeln  specifische  Veränderungen  aus,  die 
bald  von  entzündlichen  Vorgängen  an  Nagelfalz  und  Nagelbett  — 
Paronychia  s.  Paronyxis  syphilitica  —  bald  von  Erkran- 
kungen der  Nagelsnbstanz  selbst  —  Onychia  s.  Onyxis  syphi- 

(litica  —  den  Ausgang  nehmen.  Im  ersteren  Falle  hat  man  es 
mit  breiten  Condylomen  oder  mit  pustulösen  Syphiliden  am  Nagel- 
falze zu  thun,  welche  auf  das  eigentliche  Nagelbett  übergreifen 
und  zu  Lockerung  desselben  von  der  Nagelsubstanz  und  Ernährungs- 
störungen der  letzteren  führen.  Auch  kann  es  zu  Gummiknotenbildung 
am  Perioste  unterhalb  des  Nagelbettes  kommen,  wodurch  Nagelbett 
und  Nagel  emporgehoben  werden;  tritt  Zerfall  des  Gummikriotens 
ein ,  80  greift  die  Ulceration  leicht  auf  Nagelbett  und  Nagelsubstanz 
über.  Aber  es  bilden  sich  auch  primäre  Störungen  am  Nagel  selbst 

ians,  welcher  spröde  wird,  sich  verdickt,  vorne  abl)röckelt  oder  sich 
^ach  ganz  von  seiner  Unterlage  losstösst. 
Fascien  und  Sehnen  erweisen  sich  nicht  selten  spontan 
oder  auf  Druck  empfindlich ,  namentlich  zur  Zeit  etwaigen  Erup- 
tionsfiebers. Auch  beobachtet  man  mitunter  lebhaften  Schmerz  in 
den  Schleimbenteln  und  Sehnenscheiden,  wozu  sich  in 
selteneren  Fällen  entzündliuhe  Schwellung  hinzugesellt.  Gar  häufig 
begegnet  man  auch  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  letztere 
unter  Umständen  mit  Schwellung  verbunden  und  dem  acuten 
^■jGrelenkrheumatismus  täuschend  glei'^hend. 

^P  Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit 

in    den    Knochen    ein ,     namentlich    pflegen    oft   Schienbein    und 
Schädelknochen  zu   leiden.   Bald  geben  die  Kranken  Schmerzen  an, 
welche  in  der  Tiefe  sitzen  und  sich  nicht  genau  localisiren  lassen, 
bald  erscheinen  ganz    bestimmte  Stellen    in    hervorragender  Weise 
druckempfindlich.    Dabei  können  sonstige  sieht-  und  greifbare  Ver- 
änderungen fehlen.  Zuweilen  aber  handelt  es  sieh  um  entzündliche 
^Schwellung  der  ßeinhaut,    die    man    beim  Hinüberfahren    mit  dem 
^■Finger  über  die  Haut  leicht  herausfindet,  oder  die  in  anderen  Fällen 
"schon  dem  Auge    als  Prominenzen    erkennbar    sind ,    über  welchen 
mitunter  sogar    die    äussere  Haut  leicht  geröthet ,    geschwellt  und 
heiss  ist.  Manche  Kranken  werden  namentlich  in  den  ersten  Nacht- 
stunden von   bohrenden  Schmerzen   gepeinigt,    Dolores  oateocopi  s. 
terebrantes,  welche  erst  in  den  frühen  Morgenstunden  nach  gelindem 

iichweissausbruche  aufhören. 
Wie  auf  dt'r  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  so  kommt  es  auch 
uf  der  Schleimhaut  von  Nase  und  Kehlkopf  zu  erythema- 
ösen,  roseolösen  und  condylomatösen  Veränderungen.  Erkrankungen 
ex  Nase  verrathen    sich  durch  Brennen  und  Jucken    in  der  Nase, 
refUhl  von  Trockenheit  und  Schmerz   und  zuweilen  durch  blutiges 
C übelriechendes  Secret,  während  auf  Betheiligung  des  Kehlkopfes 
elgefdhl    und  Hustenreiz,  sowie   Heiserkeit  hinweisen.     Welche 


anatomischen  Veränderungen   in  jedem  Einzelfalle  vorliegen,   kan 
man  nicht  anders  als    mit  Hilfe   von  rhinoskopischer  und  laryni 
skopischer  Untersuchung  erkennen. 

Von  einem  syphilitischen  Rachenkatarrhe  aus  kann  durch  eine 
entzündliche  Miterkrankung  der  Tuba  Eustachü  das  Gehörsver- 
mögen leiden.  Jedoch  haben  in  neuerer  Zeit  Moos  und  Roosa  den 
Beweis  erbracht,  dass  es  zuweilen  auch  zu  Periostitis  interna  am 
Felsenbeine  und  zu  Erkrankungen  des  Labyrinthes  kommt,  welche 
zu  Absehwächung  und  Verlust  des  Geböravermögens  zu  führen  im 
Stande  sind. 

Erkrankungen  am  Auge  schliessen  häufig  die  Erscheinungen 
der  secundären  Periode  der  Syphilis  ab  und  bilden  zum  Theil  den 
IJebergang  zum  tertiären  Stadium.  Am  häufigsten  hat  man  es  mit 
Entzündung  der  Iris,  Iritis  zu  thun,  welche  sich  bald  al« 
gewöhnliche,  nicht  besonders  charakteriairte ,  bald  als  gommöäe 
L-itis  darstellt.  Im  letzteren  Falle  findet  man  auf  der  Iris,  nament- 
lich nahe  ihrem  Pupillarrande  kleine,  meist  mnltipele  Knötcben, 
bald  von  gelblicher,  bald  von  brauner  Farbe.  Demnächst  erkrankt 
häufig  die  Chorioidea  in  Folge  von  Syphilis,  doch  kommen  hier 
sehr  verschiedene  Formen  von  Entzündung  vor.  Bald  hat  man  es  mit 
Irido-Chorioiditis,  bald  mit  Chorioiditis  serosa  zu  thun,  bald  kommt 
es  stellenweise  zu  abnorm  reichlicher  Entwicklung  von  Pigment, 
Chorioiditis  pigmentosa  disseminata  (Hock).  Von  manchen  Ophthal- 
mologen wird  Chorioiditis  disseminata  auf  Syphilis  zurückgeführt 
und  als  ein  sicheres  Zeichen  dieser  Seuche  angesehen.  Auch  an 
Retina  und  Opticus  kann  sich  Entzündung  ausbilden,  Retinitis  et 
Neuritis.  Mitunter  stellen  sich  entzündliche  Veränderungen  auf  der 
Hornhaut  ein ,  die  in  Gestalt  von  stecknadelknopfgrossen  grauen 
Herden  auftreten  und  von  Mauthner  als  Ceratitis  punctata  benannt 
worden  sind. 

Bei  manchen  Kranken  bilden  sich  schwere  nervöse  Störun- 
gen aus.  Founiier  wies  darauf  hin,  dass  man  nicht  selten  nni- 
Bchriebene  Anaesthesien  zu  sehen  bekommt,  namentlich  an  Händen 
und  Unterarmen.  Manche  Kranken  klagen  über  heftige  Neuralgien, 
Auch  hat  man  sich  Facialislähmung  ausbilden  gesehen.  In  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  entstand  kurz  nach  dem  Erscheinen  von 
Roseola  8>'philitica  Chorea ,  welche  unter  Quecksilbergvbranch 
schwand.  Manche  leiden  an  hartnäckiger  Agrypnie,  Anderer  be- 
mächtigt sich  schwere  Verstimmung. 

Tritt  eine  rationelle  Behandlung  ein,  so  können  häufig,  aber 
nicht  regelmässig  tertiäre  Symptome  der  Syphilis  ver- 
mieden werden.  Von  manchen  älteren  Autoren  wurde  gelehn, 
dass  Syphilis  überhaupt  keine  tertiären  Symptome  macht,  sondern 
dass  die  sogenannten  Tertiärerscheinungen  immer  Folge  da 
Anwendung  von  Quecksilberpraeparaten  sind  und  Symptome  d» 
Mercurialismus  darstellen.  Aber  nicht  zu  selten  kommen  Krank» 
in  Behandlung,  die  nur  tertiäre  Syphiliserscheinungen  dar- 
bieten, ohne  dass  man  im  Stande  ist,  an  ihnen  Reste  von  vortn»- 
gegangenen  Secundärerscheinungen  nachzuweisen  und  ohne  da* 
jemals  zuvor  eine  Quecksilberbehandlnng  eingeleitet  worden  will*- 
Die  Kranken  wissen  häufig  überhaupt  nichts  von  vorauggegtLngflS" 
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Aii3teckung.  Dergleichen  beobachtet  man  mitunter  auch  bei  solchen 
Menschen,  welche  offenbar  nicht  die  Absicht  haben,  den  Arzt  durch 
Lügen  zu  hintergehen ,    so  dass  zuweilen   die  primären  und  secun- 
dären  Erscheinungen    der  Syphilis    unter  so   geringen  Beschwerden 
verlaufen ,    dass    sie    von    den    Kranken    übersehen    werden.     Kein 
Syphilitischer  ist  trotz  der  besten  Behandlung  sicher,  dass  es  nicht 
bei  ihm  zu  tertiären  Symptomen  kommt.  Manche  haben  geheiratet, 
haben  gesunde  Kinder,  haben  sich  10,  20  und  selbst  30  Jahre  lang 
gesund  gefühlt,  plötzlich  bricht  der  heimtückische  Feind  von  Neuem 
hervor  und  machen  sich  zu  einer  Zeit  Tertiäreracheinungen  bemerk- 
bar, in  welcher  sich  die  Kranken  bereits  im  Gefühle  vollster  Sicher- 
^it  wiegten. 

■  Während    zur  Zeit    der    syphilitischen  Secundärerscheinungen 
^as    breite   Condylom  —  sozusagen  —  den  Charakter    der   Krank- 
heitserscheinungen  bestimmt,    übernimmt   iti    der   tertiären  Periode 
das  Gumma    oder  Syphilom    die    Hauptrolle,    woher   auch   der  von 
Rüord  vorgeschlagene  Name    der    gummösen  Periode    der  Syphilis, 

iBR^ir  werden  auf  die  Erscheinungen    der    tertiären  Syphilis    später 

■D  einzelnen  nachfolgenden   Specialabschnitten  eingehen. 

p  Alle  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis  haben  Neigung  zu 
schleppendem  Verlaufe  und  ziehen  sich  oft  viele  Jahre  hin.  Nicht 
selten  kommt  ein  Organsystera  nach  dem  anderen  an  die  Reihe ; 
kaum  ist  man  der  Erscheinungen  an  einer  Stelle  Herr  geworden, 
so  kommen  schon  neue  an  anderen  Orten  zum  Vorschein.  Zuweilen 
geben  Traumen  oder  üble  Gewohnheiten  Grund  dafür  ab,  dass  gerade 
ganz  bestimmte  Organe  zuerst  oder  in  hervorragender  Weise  er- 
kranken. So  kommt  es  bei  Leuten ,  welche  sich  stark  geistig  an- 
strengen, relativ  häufig  zu  Nervensyphilis,  bei  Säufern  zu  Syphilis 

^er  Leber  a.  Aehnl.  m. 

■  Besonders  in  vernachlässigten  Fällen  schUesst  Syphilis  mit 
aem  Stadium  des  Marasmus  ab.  Dabei  ist  es  garnicht  einmal 
nothig,  dass  tertiäre  Erscheinungen  und  damit  verbundene  Eiterungen 
und  Säfteverluste  vorausgegangen  sind.  Die  Patienten  werden  bleich, 
kommen  von  Kräften,  werden  bettlägerig  und  gehen  schliesslich,  wenn 
Hilfe  zu  spät  verlangt  wird,  hinfällig  zu  Grunde. 

Als  Nachkrank  he  iten  der  Syphilis  .sind  zu  nennen: 
amyloide  Degeneration  der  verschiedensten  Organe  (nicht  tiur  bei 
vorausgegangenen  Eiterungen  zu  erwarten),  Lungenschwindsucht, 
chronische  Nephritis,  Aneurysmen  und  Psychopathien.  Als  Pigraent- 
syphüis  beschrieb  Schwimmer  die  Bildung  von  braunen  Flecken  auf 
der  Haut.  In  einem  gewissen  Gegensatz«  dazu  steht  das  Leuco- 
derma  syphiliticum.  Es  kommt  namentlich  bei  Frauen  in  der 
Halsgegend  an  solchen  Stellen  vor,  wo  vordem  Roseolen  und  Papeln 
bestanden.  Es  bilden  sich  hier  weisse  Flecken,  deren  Entstehen  Rtehl 
darauf  zurückführt,  dass  das  Pigment  aus  den  tieferen  Zellschichtea 
der  Epidermis  durch  Wanderzellen  in  die  Cutis  hineingetragen 
wird.  Einmal  sah  ich  bei  einem  Herrn  nach  Syphilis  Hypertrophie 
der  gesammten  Epidermis,  eine  Art  von  Ichthyosis  entstehen  — 
Ceratosis  syphilitica  — ,  in  den  Hmd-  und  Füsstellem  bekommt 
man  sie  nicht  zu  selten   zu   sehen,    oft  vereint    mit    schmerzhaften 
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"Was  die  Syphilis  in  hervorragender  Weise  zu  einer  unheim- 
lichen Krankheit  stempelt,  ist  der  Umstand,  dass  man  niemals  vor 
Rückfällen  sicher  ist.  Dieselben  leiten  sich  nicht  selten  unter 
Fieberbewegungen  und  erneuter  Milzschwellung  ein.  Zuweilen 
werden  Recidive  durch  vorausgegangene  Verletzungen  angeregt. 
Dabei  ist  zu  bemerken ,  dass  häufig  Wunden  bei  Personen  mit 
latenter  Syphilis  schwer  heilen  und  sich  erst  nach  eingeleiteter 
antisyphilitischer  Cur  zur  Vernarbung  anschicken.  Dass  nach  einer 
gründlich  eingeleiteten  antisyphilitischen  Cur ,  die  vielleicht  zur 
Zeit  der  ersten  secundären  trsch einungen  vorgenommen  warde, 
Recidive  eintreten,  gehört  fast  zur  Regel.  Am  häufigsten  stellen  sich 
dieselben  als  Plaques  muqueuses  auf  der  Mund-Rachenschleimliaut 
ein.  AUmälig  kommen  Recidive,  die  sich  vielleicht  anfönglich  alle 
sechs  bis  acht  Wochen  zeigen,  seltener  und  flüchtiger  vor  und  im 
zweiten  Jahre  hören  sie  meist  vollkommen  auf. 

Eine  dem  praktischen  Arzte  häufig  vorgelegte  Frage  ist  die, 
wann  Syphilitiker  heiraten  dürfen.  Vor  Ablauf  des  zweiten  Jahres 
nach  der  Infection  soll  eine  Ehe  keinesfalls  eingegangen  werden. 
Am  besten  ist  es,  die  Ehe  bis  zum  Abschlüsse  des  dritten  Jahres 
zu  verschieben,  auch  dann  ist  eine  Heirat  nur  gestattet,  wenn  seit 
mindestens  sechs  Monaten  Recidive  nicht  beobachtet  worden  sind. 
Jedenfalls  sollen  Ehemänner  sorgfältig  auf  sich  achten,  sich  womSg- 
lieh  alle  zwei  bis  vier  Wochen  von  einem  vernünftigen  Arzte  unter- 
suchen lassen  und  sofort  wieder  eine  antisyphilitische  Cur  aufnehmen, 
sobald  sich  gegen  Erwarten  manifeste  Symptome  der  Syphilis  zu 
zeigen  beginnen. 

III.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Syphilis  ist  nicht  immer 
leicht  und  es  können  in  allen  Stadien  des  Leidens  sehr  bedeutende 
diagnostische  Schwierigkeiten  auftreten. 

um  Ulcus  molle  und  Ulcus  dvirnm  von  einander  zu  onter 
scheiden,  halte  man  sich  daran,  dass  sich  ersteres  sehr  bald  nach 
einem  unreinen  Beischlafe  zeigt,  häufig  multipel  auftritt,  bei  Druck 
schmerzt  und  leicht  blutet,  lebhaft  eitert,  keinen  scharf  begrenzten 
harten  Untergrund  besitzt  und  zur  consensuellen  Entzündung  von 
Inguinaldrüsen  meist  nur  auf  einer  Si-ite  führt,  wobei  letztere 
schmerzen  (dolent  sind)  und  sich  eine  oder  einige  wenige  Lymph- 
drüsen als  besonders  empfindlich  und  entzündet  ergeben. 

Man  vergesse  nicht,  dass  manche  Schankergeschwüre  als  ans- 

fesprochenes  Ulcus  molle  beginnen  und  sich  späterhin  in  Ulcus 
urum  umwandeln,  gemischterSchanker,  so  dass  man  Patienten 
mit  Ulcus  molle  auch  nach  eingetretener  Vernarbung  noch  einige 
Zeit  in  Beobachtung  behalten  muss,  wenn  man  sicher  sein  will,  üju* 
eine  syphilitische  Erkrankung  nicht  mehr  zu  befürchten  ist. 

Zuweilen  kommt  min  in  Gefahr,  ein  Ulcus  durum  wegen 
eines  ungewöh  nl  ichen  Si  tzes  in  seiner  Natur  zu  verkennen, 
r.  B.  wenn  es  sich  als  üeschwür  an  den  Lippen,  Fingern,  Augen- 
lidern, Ohrläppchen,  Bnistwarze,  Mastdarm  u.  s.  f.  darstellt,  üan 
schöpfe  Verdacht,  wenn  eine  Infectionsgelegenheit  vorausgegangen 
ist  und  danach  Wunden  entstehen,  welche  den  gewöhnlichen  Ver* 
bandmitteln  auffälligen  Widerstand  entgegensetzen.    Dazu  kommen 
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der  harte,  mitunter  wallartig  aufgeworfene  und  scharf  abgesetzte 
Jeschwürsgrund  und  vor  Allem  indolente  multipele  Schwellung  der 
lachst  gelegenen  Lymphdrüsen,  z.  B.  bei  Schanker  der  Lippe  unter 
iem  Kinne,  bei  solchem  an  den  Fingern  über  dem  Condylus  internus 
ttder  in  der  Achselhöhle,  bei  Bnistwarzenschanker  in  der  Seiten- 
Tgegend  des  Thorax  oder  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  Ich  kenne 
hnenrere  Beispiele  von  Col legen,  die  sich  in  der  Praxis  eine  specifische 
Infection  zugezogen  hatten  und  bei  denen  mau  lange  in  Zweifel 
gewesen  war,  ob  Syphilis,  ob  nicht,  trotzdem  bereits  greifbare 
»ecuTidäre  Erscheinungen  bestanden. 

Die  Erkennung  der  secundären  Erscheinungen 
der  Syphilis  macht  besonders  dann  Schwierigkeiten,  wenn  der 
Primäraffect  geschwunden  ist  und  es  sich  unter  Anderem  darum 
bandelt,  ob  vorhandene  Exantheme   syphilitischen  Ursprunges    sind 

■  oder  nicht. 
Um  syphilitische  und  niehtsyphilitlsche  Exantheme  von  einander 
zu  unterscheiden,  beachte  man  folgend«»  Regeln: 
—  a)  syphilitische  Exantheme  erzeugen  kein  Jucken; 

H  b)  syphilitische  Exantheme  zeichnen  sich  durch  braunrothe,  kupfer- 

artigre  Farbe  aus,  was  damit  zusammenhängt,  dass  viele  rothe  Blut- 
körperchen an  den  veränderten  Hautstelleu  die  Blutgefässe  per  diapedesin 
verlassen,  lange  ausserhalb  der  niutgeßisse  liegen  bleiben  und  eine  allmftlige 

•  Umwandlung  ihres  BlutfarbstofFes   erleiden  ; 
c)    syphilitische    Exantheme    lassen    häutig    Polymorphie    (Pleo- 
morphie)    erkennen,    d.   h.  die    einzelnen  Efflorescenzen    zeigen  sehr  ver- 
schiedene   Gestalt    und    vielfach    wechseln    Flecken,    Papeln,    Pusteln    und 
Schoppen  mit  einander  ab  und  stehen  in  bunter  Reihe  nebeneinander; 

dj  syphilitische  Exantheme  verrathen  Neigung  zur  Gruppen- 
b  i  1  d  n  n  g ,  sie  stehen  haufenweise,  kreisförmig  oder  in  Form  von  Schlangen- 
linien Jicht  nebeneinander  und  lassen  nicht  unregelmässig  zerstreute  An- 
ordnung erkennen ; 

»e)  syphilitische  Exantheme  zeigen  für  bestimmte  Körperstellen 
Vorliebe,  so  für  die  Grenze  zwischen  Stirne  und  behaartem  Kopfe, 
fQr  Hand-  und  Fussteller.  Exantheme  auf  der  Grenze  zwischen  Stirne  und 
Baargrenze  führen  auch  ohne  Unterschied  ihrer  speoiellen  anatomischen  Natur 
den  Namen  Corona  veneris. 

(f)  Nicht  selten  miiss  noch  die  Probe  ex  juvantibus  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden,  d.  h.  syphilitische  Exantheme  gehen  bei  Gebrauch  von 
Quecksilber-  oder  Jodpraeparaten  meist  schnell  zurück. 
Auch  chronische  Entzündungen  der  ßaehengebrlde,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  werden  häufig  in  ihrer  syphilitischen  Natur 
verkannt  und  leisten  jeder  Behandlung  Widerstand,  bis  die  An- 
wendung von  Quecksilber  oder  Jod  die  Kranken  schnell  von  ihrem 
bisher  so  hartnäckigen  Leiden  befreit.  Sehr  häufig  bietet  sich  in 
der  Praxis  die  Gelegenheit,  entscheiden  zu  sollen,  ob  weisse  oder 
grauliche  Stellen  auf  der  Mund  -  Rachecschleimhaut ,  als  reci- 
divirende  Syphilis  aufzufassen  sind  oder  nicht.  Jedenfalls  merke 
man  sich,  dass  bei  Rauchern  oder  Leuten  mit  defecten  und 
spitzigen  Zähnen  Verdickungen  und  grauliche  Trübungen  des  Epithels 
nichts  Seltene.^  sind,  und  dass  auch  bei  solchen  Personen,  welche 
^egen   vorhanden    gewesene  Syphilis    Quecksilber    eingerieben    und 
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vielfach  mit  chlorsaurem  Kalium  die  Mundhöhle  gespült  und  dadurch 
die  Schleimhaut  gereizt  haben,  ähnliche  Veränderungen  vorkommen, 
ohne  dass  diese  nun  gerade  specifischer  Natur  sind. 

Aber  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  wachsen  vielfach  fast 
zum  Unüberwindlichen  an,  wenn  sich  in  bestimmten  Organen 
tertiäre  Veränderungen  der  Syphilis  bemerkbar  machen, 
ohne  dass  syphilitische  Erscheinungen  vorausgegangen  sind  oder 
wenigstens  eingestanden  werden.  Die  schwersten  Erkrankungen 
des  Nervensystemea,  chronische  Herzleiden,  pseudo-phthisische  Ver- 
änderungen der  Luftwege,  Verengerungen  der  Speiseröhre  und  des 
Mastdarmes,  Leber-  und  Nierenleiden  u.  s.  f.  können  durch  Tertiär- 
syphilis erzeugt  sein  oder  chronische  Erkrankungen  an  Gelenken, 
Knochen  oder  Muskeln  derselben  Quelle  den  Ursprung  verdanken. 
Und  wie  unglaublich  wichtig  ist  es,  den  wahren  Gi"und  derartiger 
Störungen  zu  erkennen!  Wie  glänzende  therapeutische  Resultat« 
lassen  sich  oft  noch  in  solchen  Fällen  erreichen  ,  wo  vordem  \iel' 
leicht  viele  Jahre  lang  alles  Mögliche,  nur  nicht  Jodkalium  und 
Quecksilber  versucht  worden  ist!  Man  sollte  in  zweifelhaften  Fällen 
doch  immer  mit  den  eben  genannten  Mitteln  einen  Versuch  wagen, 

Zuweilen  lenken  gewisse  grobe  Anomalien  auf  vorausgegangene 
Syphilis  hin :  dicht  stehende,  weiss  pigmentirte  Narben  auf  der 
Stime,  eingefallene  Nase,  Defecte  im  harten  Gaumen,  Narben  im 
Rachen,  Narben  und  Verunstaltungen  des  Kehldeckels  oder  Narben 
auf  den  Beinen,  an  Genitalien  und  After.  Ebenso  müssen  Mydriaäi« 
auf  einem  Ange  und  Augenmuskellähmungen,  welche  ohne  nach- 
weisbare Schädlichkeit  entstanden,  den  Verdacht  auf  Sj'philia  hin- 
lenken. 

Bei  Eheleuten  sollen  wiederholte  Aborte  für  suspeet  gehalten 
werden,  meist  steckt  dahinter  Syphilis,  am  häufigsten  solche  dee 
Vaters. 


IV.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  erworbener  S^t'philia  «- 
sofern  günstig,  als  man  so  sicher  und  schnell  wie  nur  bei  wenigen 
anderen  Krankheiten  überraschend  günstige  Erfolge  erreicht,  wenn 
die  Natur  der  Veränderungen  richtig  erkannt  wird.  Wer  freilich 
die  Krankheit  vernachlässigt,  kann  in  Schaden  gerathen,  der  einer 
Beseitigung  unzugänglich  ist. 

Jedoch  ist  kein  Arzt  sicher,  auch  unter  den  günstigsten  um- 
ständen die  Krankheit  dauernd  beseitigt  zu  haben.  Es  kommen 
sehr  häufig  Rückfälle  vor  oder  es  werden  trotz  aller  Vorsiebt  innere 
Organe  von  tertiären  Veränderungen  betroffen  und  setzen  dem 
Leben  Ziel. 

Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten,  dass  die  durch  Znf&l' 
erworbene  Syphilis  ganz  besonders  hartnäckig  und  bösartig  zu  »ein 
pflegt,  gerade  Aerzte  haben  dafür  mit  ihrer  Person  traurige  Bel&g« 
abgegeben.  Vielleicht  trägt  der  Umstand  daran  Schuld,  das.'»  man  , 
die  Krankheit  lange  Zeit  kaum  beachtete ,  dann  verkannt«  wi  m 
erst  spät  eine  Behandlung  einleitete.  ^ 

Auch  gelten  als  hervorragend  gefahrlich  solche  SyphilisfSlk- 
die  durch  unreinen  Beischlaf  mit  Personen  anderer  Länder  ent- 
standen; so  ist  unter  Seefahrern  namentlich  die  ia  China  ao<^airiite 
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lyphilis  als  gefurchtete  und  maligne  Form   bekannt.    Auf  die  Pro- 
noae  nicht  ohne  Einfiuss  ist  das  Stadium  der  Krankheit  und  sind 
ille    tertiären    Erscheinungen    am   bedenklichsten,    da   hier   lebens- 
nchtige  Organe  in  schwerster  Weise  beeinträchtigt  werden. 

V.  Therapie.  In  Bezug  auf  die  Prophylaiia  gelten  die  bei 
{esprechung  des  Trippers  angegebenen  Grundsätze  (vergl.  Bd.  IV, 
pag.  419).  Besondere  Maassregein  kommen  da  in  Betracht,  wo  es 
ich  um  zufällige  Uebertragung  der  Syphilis  handeln  könnte.  Man  hat 
l'dabei  a.  A.  auf  sorgfältige  Desinfection  von  Instrumenten  zu  halten, 
[jnuss  Ammen  eingehend  auf  Syphilis  untersuchen,  nameutlich  stets  After 
Vnnd  Genitalien  derselben  auf  Syphiliden  absuchen,  hat  bei  Vacci- 
sation  als  Stammimpfling  mir  gesunde  Kinder  jenseits  des  sechsten 
Lebensmonates  zu  benatzen  und  ausserdem  nur  solche  Lymphe  zu 
gebrauchen,  die  makroskopisch  kein  Blut  enthält  u.  Aehnl.  m.  Hat 
ein  unreiner  Beischlaf  stattgefunden,  so  wird  man  durch  Waschungen 
mit  Carbolsäure,  Essig  u.  Aehnl.  nicht  viel  erreichen.  Hat  man  doch 
wiederholentlich  erfahren,  dass  selbst  tiefe  Aetzung  einer  frischen 
Erosion  und  Schrunde  mit  Höllenstein  oder  caustischem  Kali  nicht 
im  Stande  war,  die  Bildung  einer  Induration  und  weitere  Er- 
scheinungen der  Syphilis  zu  verhindern. 

Gegen  bestehende  Syphilis  hat  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt 
seine  eigene  Behandlungsmethode,  und  wollen  auch  wir  zuerst  das 
Verfahren  erwähnen,    welches  sich  uns   in  einer  sehr  grossen  Zahl 

■  von  Fällen  bewährt  hat. 
Hat  man  es  zunächst  nur  mit  primären  Erscheinungen  der 
Syphilis,  also  mit  einem  harten  Geschwür  zu  thnn,  so  ver- 
schreibe man  Emplaatrum  merciiriale (100)  und  lasse  es  messerrücken- 
dick auf  Heftpflaster  (Emplastrum  adhaesivum)  streichen  und  zwar 
auf  die  klebende  Seite,  doch  muss  der  Rand  überall  frei  gehalten 
werden,  damit  das  Heftpflaster  zum  Aufkleben  benutzt  werden  kann. 
Eventuell  müsste  man  das  Pflaster  roch  durch  eine  leichte  Binde 
fixiren.  Man  schneide  von  dem  Heftpflaster  ein  Stück  ab,  welches  un- 
gefähr die  Form  des  vorhandenen  Geschwüres  wiedergiebt,  jedoch  den 
Rand  des  Ulcus  durum  überall  überragt.  Bei  Geschwüren  auf  der 
Eichel  oder  inneren  Vorhautlamelle  bringt  man  das  Pflaster  in  den 
Vorhautsack,  aber  immer  mit  der  Quecksilberpflasterseite  der  Ge- 
sehwürsfläche  zugekehrt.  Das  Pflaster  soll  am  Morgen  und  Abende 
erneuert  und  so  lange  fortgebraucht  werden ,  bis  das  Geschwür 
vollständig  weich  geworden  ist.  Offene  ülcera  geben  für  das  be- 
schriebene Verfahren  keine  Contraindication  ab,  im  Gegentheil! 
sie  heilen  bei  demselben  überraschend  schnell.  Ueberhaupt  treten 
Erweichung  und  Schwund  der  harten  Knoten  meist  sehr  rasch  ein. 
Allein  mit  einer  Erweichung  beruhige  man  sich  noch  nicht,  es  muss 
zum  vollkommenen  Schwunde  kommen,  wenn  die  Gefahr  der  Recidive 
möglichst  vermieden  werden  soll.  Sollten  später  wieder  Verhärtungen 
an  der  Stelle  des  einstigen  Geschwüres  eintreten,  so  muss  von 
Neuem  die  geschilderte  Behandlungsmethode  Platz  greifen. 

Es  ist  viel  gestritten  worden,  ob  man  zur  Zeit  von  ausschliess- 
lichen Primärerscheinungen  der  Syphilis  bereits  eine  Altgemein- 
behandlung verordnen  soll  oder  nicht.  Man  hat  behauptet,  dass  man 
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dadurch  die  Secundärerscbeinangen  nur  hintanhält,  ihr  Eintreten 
nicht  verhindert  und  die  Krankheit  gewisaerraaasaen  verschleppt. 
Wir  selbst  stimmen  dem  in  keiner  Weise  bei.  Wir  halten  das 
harte  Geschwür  keineswegs  für  eine  ausschliessliche  Localver- 
ändernng,  sondern  für  den  Ausdruck  von  bereits  bestehender 
AUgemeininfection,  deshalb,  weil  es  vieler  Wochen  nach  dem  Coitus 
bedarf,  ehe  sich  das  harte  Geschwür  bemerkbar  macht,  also  Zeit 
zur  AUgemeininfection  genug  gegeben  ist.  Aus  diesem  Grunde  will 
uns  die  Einleitung  einer  Allgemeinbehandlung  in  jeder  Beziehung 
gerechtfertigt  erscheinen.  Aussei'dem  haben  wir  mehrfach  die  Et 
lahrung  gemacht,  dass  mitunter  bei  Beachtung  der  genannten  Ver 
haltungsmaassregeln  Secundärerscheinungen  der  S_\'phiHa  für  immt 
ausblieben  oder  eintretende  ungewöhnlich  miM  verliefen.  Wir  befdr 
Worten  dt-n  Gebrauch  einer  Einreibungscur  mit  Quecksilbersalbe 
(Unguentum  Hydrargyri  cinereum  40  pro  dosi  et  die). 

Der  Kranke  nimmt  womöglich  an  jeüem  Morgen  ein  warmes  Bad  oni 
reibt  unmittelbar  darauf  mit  4'0  grauer  Salbe  am  ersten  Tage  den  Cnter- 
schenkel  ein,  am  zweiten  Tage  den  Oberschenkel,  dann  den  anderen  üuter- 
Schenkel,  dann  Oberschenkel,  dann  den  einen,  am  nftchsten  Tage  den  andern 
Oberarm,  darauf  Brust,  schlie.sslich  Bauch  und  dann  denselben  Turnos  m 
Vorne.  Die  Einreibung  vom  Tage  vorher  wird  sorgfältigst  im  Bade  »bJ^ 
waschen,  bevor  ein  neuerer  Eztremitätentbeil  an  die  Reihe  kommt.  Bei  Leuten, 
welche  sieb  den  Gebranch  von  Bädern  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
gestatten  dürfen,  müssen  Abreibungen  mit  lauem  Wasser  und  grüner  S«tf« 
genügen.  Sind  dreissig  Piiekchen  verbraucht,  so  kann  man  mit  den  Bb- 
reibungen  aufhören,  wenn  keine  syphilitischen  Erscheinungen   mehr  besteh«. 

Sehr  wesentlich  kommt  es  auf  die  Art  des  Einreibena  an.  Der  Krankt 
nehme  das  Päckchen  in  die  Hohlhand  und  reibe  es  unter  gleichmSaiigOB 
kräftigen  Drucke  so  lange  auf  der  Haut  langsam  hin  und  her,  bis  die  Hut 
nicht  mehr  klebt  und  schmiert,  sondern  trocken  geworden  ist.  Viele  g«S** 
Syphilis  berühmte  Badeorte  verdanken  ihren  berechtigten  Ruf  nicht  da 
unschuldigen  Wässerlein,  sondern  der  Gesohicklichkeit  der  miethbarea  Ei>- 
reiber.  Stellen,  an  welchen  sich  Haare  befinden,  sind  möglichst  an  nr 
meiden,  woher  Menschen  mit  stark  behaarter  Brust  und  behaartem  Baadr 
diese  Körpertheile  nicht  einreiben  sollen.  Versäumt  man  diese  Regel,  ■ 
kommt  es  leicht  zu  Entzüudung  der  Haarfollikel,  die  als  Knötchen,  Koota 
und  Eiterbläschen  hervortreten  und  das  sogenannte  Eczema  meimnik 
bilden.  Freilieb  ist  das  noch  kein  grosses  Unglück,  denn  wenn  man  Ut 
einige  wenige  Tage  zuwartet,  so  heilt  das  Eczem  .spontan  und  schnell  wi*^ 
ab.  Dagegen  muss  man  es  schon  als  directen  Kunstfebler  bezeichnen,  wjb 
man  solche  Stollen  immer  wieder  von  Neuem  mit  grauer  Salbe  aberstreieid 
lÜBst.  Man  halte  es  nicht  fUr  überflüssig,  dem  Krauken  die  peinlichsten  SM 
ausführlichsten  Vorschriften  zu  geben  und  namentlich  sich  zu  Anfang  i* 
Cur  durch  den  Augenschein  und  durch  Hinüberfahren  mit  den  Fiagn 
über  die  Haut  zu  überzeugen,  ob  gegebeue  V'orschriften  richtig  auageftkit 
wurden. 

Während  des  Gebrauches  der  Inunctionscur  sollen  die  Krasfai 
nach  jeder  Mahlzeit  mit  Kalium  ehloricum  gurgeln    (IQ  :  200). 

Auch  sollen  sie  nicht  rauchen  und  für  Sauberbalten  «ir 
Zähne  sorgen,  namentlich  wenn  hohle  und  defecte  Zähne  wf- 
banden  sind.  Dazu  verordne  man:  Rp.  Ossium  Sepiae  pnlvenit.5<Hi 
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LBfagnesiae  carbonic,    Sapon    medicat.  aa.  lO'O,    Ol.  Menth.  Piperit. 
tett.  V.  MDS.  Zahnpulver, 

I  Alle  diese  Vorsichtamaasaregeln    haben  den  Zweck ,    das  Ein- 

r*reten  einer  Stomatitis  mereurialis  zu  verhindern.  Bevor 
■diese  Mundentzündung  manifest  wird,  klagen  viele  Kranken  bereits 
Bber  einen  unangenehmen  metallischen  Geschmack  im  Munde,  dann 
Komint  es  zu  Speichelfluss,  Ptyalismus  mereurialis,  das  Zahnfleisch 
Bchwillt  an  und  lockert  sich ,  die  Kranken  haben  das  Gefühl ,  wie 
-«renn  die  Zähne  beweglich  wären ,  die  Zähne  können  in  der  That 
,:wackelig  werden  und  es  entstehen  epitheliale  Abstossungen  und 
eschwüre,  dabei  unangenehmer  Foetor  ex  ore,  schliesslich  kann  es 
zu  Verwachsungen  zwischen  Wangenschleinihaut  und  Zunge  kommen, 
wrelche  späterhin  einer  operativen  Beseitigung  unter  Umständen  grosse 
"chwierigkeiten  bieten.  Besonders  früh  pflegen  Veränderungen  auf 
der  Wangenschleirahaut  da  aufzutreten,  wo  letztere  die  Krone  der 
Backenzähne  berührt.     Manche   Personen   sind    gegen    Quecksilber- 

»praeparate  ungewöhnlich  empfindlich  ,  so  dass  bereits  ■viel  kleinere 
Gaben  als  4'U  genügen,  um  bei  ihnen  die  Erscheinungen  von  (Queck- 
silbervergiftung, Mercurialismus  zu  erzeugen. 

Aniser  za  Eczema  uiercuriale,  Ptyaliamas  and  Stomatitis  kann  es  in  Folge  von 
QaecksilbereinreibaDgen  za  Albaoiinnrie  konimon  Ich  sah  dergleichen  im  letstsn 
Jahre  bei  zwei  Fraaenzimniern,  ja!  fübringer  will  so);ar  bei  8  Procenten  seiner 
Kranken  mercurielle  Albaminarie  beoljachtet  haben.  Die  Eiweistmenga  ist 
meist  gering.  Harnsediment  fehlt  hänfig.  Ein  Anesetzen  des  Qnecksilbergebraaches 
brii  gt  die  Eracheinang  bald  schneller,  bald  langsanior  zum  Schwinden.  Mitunter  end- 
Uch  stellte  sich  Quecksilberdnrch  fall  ein,  der  selbst  dysenteriformen  Charakter 
gewinnen  kann. 

■  Neben  den  gegebenen  medieamentösen  Vorschriften  setze  man 

ein  gewisses  diätetisches  Verhalten  nicht  ausser  Augen.  Die  Kranken 
bekommen  eine  reizlose,  aber  kräftige  Kost,  Hungercuren  sind  nicht 
nothwendig.  Excesse  in  Baccho  et  Venere  sind  zu  meiden,  letztere 
H  schon  deshalb,  damit  die  Krankheit  nicht  auf  Gesunde  übertragen 
™  wird.  Die  Kranken  dürfen  täglich  ausgehen,  müssen  sich  aber  vor 
Erkältung  und  Durchnässung  sorgfältig  hüten,  zumal  sie  erfahrungs- 
gemäss  während  des  Gebrauches  einer  Inunctionscur  mit  Quecksilber- 
salbe zu  Erkältungen  geneigt  sind.  Es  sind  kalte  Bäder  und  kalte 
Douchen  zu  vermeiden ;  im  Winter  lasse  man  wollene  Unterkleider 

■    tragen,  um  Erkältungen  möglichst  auszuschliessen. 
Zur    Zeit    von    secundären    syphilitischen   Erschei- 
nungen   bleiben    zunächst    die    medieamentösen  und  diaetetischen 
Vorschriften  die  eben  erwähnten.  Manche  Autoren  verordnen  neben 
Quecksilbereinreibungen  noch  innerlich  Jodkalium  (10:200,  3  Male 

•  täglich  1  Esslöö'el),  doch  sind  wir  selbst  keine  besonders  grossen 
Verehrer  dieser  combinirten  Behandlung,  da  wir  mehrfach  dabei 
eine  auffällig  reichliche  und  unangenehme  Furunkelbildung  auftreten 
sahen.  Dass  die  Erscheinungen  der  Syphilis  dabei  schneller  zurück- 
gingen oder  die  unterdrückten  erst  nach  längerer  Zeit  und  weniger 
■  häufig  recidivirten,  davon  haben  wir  uns  nicht  überzeugen  können. 
Breite  Condylome  auf  der  äusseren  Haut  kann  man  sehr 
schnell  dadurch  zum  Sehwinden  bringen,  dass  man  sie  mit  Koch- 
salzlösung (2°/o)  überpinselt  und  gleich  darauf  Calomel  hinauf- 
pulvert. An  Stellen,  wo  sich  Hautflächen  gegenüber  Ue^^xv,  ^\\xi^<i, 


—  554  — 


man  Watte  dazwischen ,  um  Reibung  und  gegenseitige  Berührung 
zu  vermeiden.  Sind  alle  syphilitiachen  Veränderungen  geschwunden, 
80  müssen  die  Kranken  noch  längere  Zeit  Excesae  aller  Art  ver- 
meiden. Man  warne  die  Patienten  davor,  sich  nun  für  die  Zukunft 
als  dauernd  geheilt  zu  halten,  und  fordere  sie  auf,  sorgTältigst  ant 
sich  zu  achten  und  bei  verdächtigen  Veränderungen  anverzüglich 
die  Hilfe  eines  Arztes  nachzusuchen.  Man  nehme  keinen  AnstÄnd, 
den  dienten  zu  erklären,  dass  Recidive  in  den  ersten  beiden  Jahreo 
die  Regel  sind. 

Stellen  sich  Recidive  ein ,  so  thut  man  gut ,  die  frühere  Cur 
von  Neuem  zu  verordnen,  wenn  die  Veränderungen  zugleich  Haut 
und  Schleimhäute  betreffen.  Beschränken  sie  sich  auf  condylomalöse 
Veränderungen  der  Mund-Rachenschleimhaut,  so  kommt  man  meiit 
mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Quecksilberpraeparaten  ans.  Wir 
selbst  ziehen  das  Hydrargyrum  jodatum  flavum  vor,  welches  wir 
zur  Vermeidung  von  Durchfall  und  Bauchweh  gerne  mit  Opimn 
verbinden.  (Rp.  Hydrargyxi  jodat.  tiavi.  0  5,  Opii  puri.  0  3,  Pulv. 
et  succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  30.  DS.  3  Male  täglich  l  Pille  nacb 
dem  Essen.). 

Während  des  Sommers  empfehlen  sich  zur  Nachcor  Sool-, 
Jod-  und  Schwefelbäder. 

Während  in  der  primären  und  secundären  Periode  der  Syphilis 
Quecksilber  zu  den  zuverlässigsten  Mittein  gehört,  kommen  in  der 
tertiären  Periode  der  Syphilis  gerade  Jodpraepn 
Betracht,  namentlich  Jodkalium  (10  :  2U0,  3  Male  täglich  1  E-- 
Aber  nicht  etwa,  dass  hier  Quecksilbermittel  verpönt  wären,  izd 
Gegentheil!  sie  bringen  bei  vielen  Veränderungen  überraschend 
schnellen  Erfolg.  So  heilen  gummöse  Hautgeschwüre  unter  dem 
Gebrauche  von  Quecksilberpflaster  oft  sehr  schnell ,  bessern  sieb 
chronische  Knochenleiden  auf  QuecksUbereinreibung  in  erataunlichrr 
Weise  u.  Aehnl.  m, 

Jodpraeparate,  namentlich  in  Verbindung  mit  £isen,  sind  anci 
die  Hauptmittel  gegen  Syphiliscachexie  und  Amyloident- 
artung,  z.  B.  Rp.  Kala  jodati,  Ferri  lactici  aa.  lO'O,  Cbicini 
hydrochlorici  l-O.  Pulv.  et  succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100.  K"* 
3  Male  täglich  3  Pillen  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

Sool-,  Jod-,  Schwefelbäder  werden  auch  in  diesen  Zeita 
grossen  Nutzen  bringen. 

Der  BehandlungsmethoQon  getron  Syphilis  giebt  es  sehr  viele,  JOi 
mag  es  genügen,  das  Wichtigste  darüber  in  Kürze  in  Folgendem  zusanmt«- 
zufassen. 

Mehrfach  ist  zur  Zeit  der  primären  Erscheinungen  die  Exeiiivi 
des  harten  Schankergesch  würes  vorgeschlagen  and  susgeftbt 
worden,  indem  man  sich  die  Vorstellung  bildete,  dass  mit  der  Entfenua? 
des  Primar.iffectes  der  Entwicklung  von  weiteren  syphilitischen  SymptoiM 
vorgebeugt  werde.  Natürlich  muss  mau  die  Excision  so  vomehman,  i>* 
man  den  Schnitt  in  das  gesunde  tiewebe  und  weit  jenseits  des  BecMiM 
vom  harten  Geschwüre  verlegt.  Die  Berichte  über  die  Erfolge  lauten  •* 
verschieden  und  jedenfalls  hat  nur  wenigen  Autoren  das  Glück 
die  Syphilis  im  Keime  zu  ersticken.  Die  Meisten  sahen  Verhärtung  ■ 
imd  Umwandlung  derselben  in  ein  neues,    jetzt    aber    grösseres  bane*  ** 
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BcbwUr,  oder  wenigstens  stellten  sich  nach  einiger  Zeit  trotz  gelungener 
Exoision  dennoch  Erscheinungen  von  secundarer  Syphilis  ein.  In  zwei  Beob- 
achtungen eigener  Erfahrung  erreichten  wir  durch  die  Excision  des  harten 
Schankers  gar  nichts,  würden  übrigens  von  unserem  Standpunkte  dieses 
Unternehmen  deshalb  nicht  ganz  billigen,  weil  wir  den  harten  Schanker  als 

•  ersten  Ausdruck  bereits  eingetretener  Allgemeininfection  ansehen. 
Viel  gestritten  ist  über  die  Anwendungsweisen  von  Quecksilber  und  die 
Zweckmässigkeit  einzelner  Qtiecksilberpraeparate.     Für    die    ftusserliche  An- 
wendung sind  subcutane  Injectioiien,  Räucherungen,  Bader  und  Suppositorien 
versucht  und  empfohlen  worden. 

Zur  subcutanen  Injection  von  Quecksilberpraeparaten 
ist  namentlich  Sublimat  benutzt  worden,  und  man  hat  dieser  Behandlungs- 
methode, welche  von  Lewin  wenn  .auch  nicht  erfunden ,  so  doch  am  ein- 
gehendsten geprüft  wurde,  nachgerülimt,  dass  sie  den  schnellsten  und  nach- 
haltigsten Erfolg  hat.  Die  ersten  Versuche  über  die  subcutane  Verordnung 
von  Quecksilberpraeparaten  rühren  von  Charles  Hunter  (1866) ,  Hebra 
(1860)  und  Scareno  (1865)  her.  Die  Injection  muss  mit  silbernen  Canttlen 
ausgeführt  werden ;  die  besten  Stellen  daftlr  sind  Rückenflache  und  Seiteu- 
gegend des  Thorax,  sonst  bekommt  man  leicht  Abscesse.  Aber  auch  trotz 
aller  Vorsicht  kommt  es  nicht  selten  zu  Abscessen  und  die  Injectionen 
schmerzen  ausserdem  lebhaft,  ja!  man  hat  einmal  Gangraen  der  Haut  mit 
t^idtlichem  Ausgange  erfolgen  gesehen.  Um  die  entzUndungserregenden  und 
schmerzhaften  Eigenschaften  zu  mildem,  empfahl  J.  Müller  den  zehnfachen 
Znsatz  von  Kochsalz  zur  Sublimatlösung,  v.  Bamherger  stellte  Quecksilber- 
albuminat,  späterhin  Quecksilberpepton  zur  subcutanen  Injection  dar,  wjihrend 
■V.  Sigmund  Bicyanuretum  Hydrargyri ,  Liebreich  neuerdings  Quecksilber- 
formamid,  JfW//' Glycocoll-,  Alanin-  und  Asparaginquecksilber  und  Schütz 
Quecksilberchlorid harnstofflOsung  empfahlen.  Auch  bat  man  Calomel  in 
"Wasser  suspenilirt    zur    subcutanen    Injection  versucht,    aber    auch    danach 

K  Entzündung  und   Abscessbildung  in  der  Haut  beobachtet. 

V  Zu  R  ä  u  c  h  e  r  u  n  g  0  n  wird  Cilomel   benutzt.  Man  setzt  den  Kranken 

auf  einen  Stuhl,  stellt  unter  letzteren  eine  Spirituslampe,  über  der  siüh  ein 
Blechgestell  mit  aufgestreutem  Calomel  beßndet,  und  bullt  deu  Patienten 
bis  zu  den  Schultern  mit  wollenen  Decken  ein. 

^^  Zu    Bädern  wird  namentlich  Sublimat  gebraucht  (lü'O  pro  Bad). 

^P  Endlich   bat  man    graue  Quecksilbersalbe    in  Form  vou  Sup- 

positorien in  den  Mastdarm  eingo führt ,  doch  zeigte  neuerdings  Fitrbringer, 
dass  es  von  liier  aus  mit  der  Resorption  von  Quecksilber  recht  traurig  be- 
stellt ist. 

Unter  Quecksilberpraeparaten  fUr  die  innere  Anwendung  kommen 
neben  dem  bereits  im  Vorhergehenden  erwiihnten  QuecksilberjodUr  in 
Betracht:  Quecksilberchlorid,  Quecksilberchlorür  und  Quecksilberjodit. 

Qaeclciilberchlori  il  (Sublimat)  ist  dat  Hauptmittel  mancUer  mit  Un- 
recht berUfamt  gewordtuen  uutisyphilitischeii  Curen,  unter  denen  die  D^onilCac)x«  Cur- 
inethode  >m  bekanutesteu  iüt.  Es  reizt  deu  Magen,  darf  weder  in  Lögnng,  noch  in 
Polverform  gegeben  und  miiss  immer  in  den  gefäilteD  Magen  gebracht  werden  (Rp. 
Hydrargyr.    bicblorat.    corros.  Ol,    Pulv.  et  aocc.    Liq.  q.  s.  ut,  f.  pil.    Nr.  30.    DS. 

»3  Male  Ügl.  1  Pille  nach  dem  Essen.) 
Qaecksi  Iberolilor  ür,  Calomel  ist  znm  längeren  Gebrauch  ungeeignet, 
weil  es  leicht  di^n  Magen  und  Darm  reizt.  Man  hätte  es  in  Pnivcr-  odt.T  Pillenform  xa 
0'03  2  Male  tiiglich  an  geben.  Auch  Queeksi  1  berjodi  d  hat  irritlrende  Eigen- 
schal'ten  gegentiber  der  Schleinhant  des  Magen-Darmtracteg.  (Rp.  Hydrargyr.  bijodat, 
rnbri.  U"!,  Polv.  et  ancc.  Liq.  q.  s.  nt.  f.  pil.    Nr.  30.   DS.  3  Male   Uglich  1   Pille.) 
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Man  hat  aach  grane  Salbe  und  regnliniscbeg  Qaecksilber  in  POUa- 
form  innerlich  zn  reichen  vereucht 

E^  wnrde  bereits  im  Voraasgehenden  angedeatet,  dass  von  maachea  Aantas 
der  Gebranch  von  Qaecksilber  in  jeder  Form  gegen  Syphilis  energisch  perhorreicir. 
wird,  nnd  dass  man  aogar  gelehrt  hat,  dass  die  Erscheinungen  der  tertiären  Sv^' 
gar  nicht  mit  Syphilia  znsammenhängen,  sondern  Folge  von  kOnstlicher  Qaecksi. 
Vergiftung  sind.  Derartige  Sonderlinge  empfohlen  Hnnger-,  Abfähranga-,  Sehwiti» 
cnren  nnd  namentlich  Holztrinke.  Zam  Oebraaohe  fär  letztere  sind  Lignum  Goajtei. 
Radix  Sarsaparillae  nnd  Lignnm  i^assafras  lu  nennen.  Die  Susaparilla  bildet  dto 
Eauptbestandiheil  des  Decoctum  Zittmannii,  von  welchem  mun  ein  Oecoctam 
fortins  nnd  O.  mitius  kennt,  wobei  man  von  ersterem  300 — 500  warm  morgens  im 
Bette,  von  dem  zweiten  das  gleiche  Qnantnm  abends  trinken  Ikssl.  Dabei  sohaul«, 
niweissarme  Kost. 

Manche  Aatoren  haben  Quecksilber  durch  andere  Metallica  enetx»  woUm. 
B.  B.  durch  Gold,  Silber,  Platin,  Enpfer  oder  Arsenik. 

An  Stelle  des  Jodkaliam  habvn  manche  Aerzte  den  Gebranch  von  Jodnatriint 
und  Jodammoninm  angerathen,  doch  haben  wir  selbst  uns  nicht  von  einer  beoerM 
Wirkung   dixser  Mittel   bberzengen  können. 

Die  Vei'ändernngen,  welche  die  Syphilis  setzt,  erfordern  nicht 
selten  noch  viele  andere  Heilmethoden,  welche  zum  Theil  ver- 
wandten mediciniachen  Disciplinen  entlehnt  and  in  den  Lehrbüchera 
der  Chirurgie,  Ophthalmologie  nnd  Otiatrie  nachzusehen  sind. 


2.  Tertiäre  Syphilis  der  Haut,  Muskeln,  Fascien,  Gelenke  and  Knochen. 

I.  Symptome  und  Diagnose.  Gnmmata  der  Haut    and  im 
subcutanen  Gewebe  werden  als  höckerige  Hervorragungen  bald 

fefühlt,  bald  auch  gesehen.  Ihre  Grösse  wechselt  von  derjenigen  einer 
Irbse  bis  zu  dem  Umfange   eines  Apfels.    Die  Haut  über  ihnen  er- 
scheint nicht  .selten  blauroth,  glänzend  und  verdünnt.    Besonders  «ft 
entwickeln  sie  sich  an  den  Unterschenkeln.  Häufig  tritt  in  ihnen  Er 
weichnng  und  schliesslich  Durchbruch  nach  Aussen  ein.   Ihr 
Inhalt  trocknet  aber  meist  auf  der  Hautoberfläche  zu  bram, 
grangrünen  Borken  ein.    Diese  Eintrocknung  findet    successive  und 
gewisserraaassen  schichtweise  statt,  so  dass  die  ersten  und  kleinst«*» 
Borken  durch  immer  grösser  werdende  mehr  und  mehr  emporgehobr» 
werden.    Es    thürmen    sich    die    Borken    übereinander    ähnl' 
Austerschalen.  Auch  hat  man  ihre  Form  mit  der  Lagenbib: 
Gestalt  des  Kuhkothis    verglichen.    Man    bezeichnet    das 
Rupia  s.  Rhypia  syphilitica.    Hebt  man  derartige  Borkenb. ,...;. .^..^ 
ab,  so  kommt  ein  Geschwür  zum    Vorschein,  an  welchem  der  st«i 
Abfall    der    Ränder,    die   beträchtliche    Tiefe    und     der     scbmii 
speckige  Belag  sofort  aufTällia;  sind  und  bei  der  Differentialdiagni 
von  ähnlichen  und  nicht  specifischen  Borkenbildungen  benutzt  werde» 
können.  Häufig  heilen  die  Geschwüre  an  einer  Stelle  aus.  während 
an  einer  anderen  um  sich  greifen.  Es  gehen  daraus  schliesslich  eigi 
thümliche  nieren-  oder    hufeisenförmige    Defecte    und    dann  Narl 
hervor,    letztere   braunroth    pigmentirt,    im    älteren  Zustande  a' 
weiss  anasehend  mit  braunem  Rande,  welche  für  Syphilis  zum  TImiI 
charakteristisch  sind.    Zuweilen    haben  Hantgumraata    so  didit  !»«• 
einander  gestanden,  dass,  wenn  es  zur  Vernarbung  kommt,  die  R*d- 
von  zahlreichen  Narben  durchzogen   nnd  entstellt  erscheint,    zunu^ 
Narbenretraction  nichts  Seltenes  ist.     Auch   verdient    noch   herrt** 
gehoben    zu    werden,    dass    ulcerirende   Guniraata    zu    entstellend« 
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Defeeten  an  den  Nasenflügeln,  Lippen,  Ohrmuscheln  u.  s.  f.  führen 
können.  Nur  selten  ereignet  es  sich,  dass  gummöse  Geschwüre  später- 
hin carcinomatös  werden.  In  manchen  Fällen  kommt  es  nicht  zum 
Durchbruche  von  Guramata  nach  Aussen,  sondern  es  tritt  eine  spontane, 
wenn  auch  langsame  Resorption  ein.  Man  findet  alsdann  Stellen,  wo 
1  die  Haut  eingesunken  und  verdünnt  erscheint.  Sehr  häufig  kommen 
neben  Gummiknoten  in  der  Haut  solche  in  vielen  anderen  Organen 
vor  und  nicht  selten  hat  sich  der  Process  Jahre  lang  hingezogen. 
Wie  alle  gummösen  Veränderungen,  so  gehören  auch  diejenigen  der 
Haut  zu  den  Spätsymptomen  der  Syphilis,  so  dass  meist  mehrere 
^Jahre  seit  der  Ansteckung  vergangen  sind. 

Wichtige  syphilitische  Veränderungen  machen  zuweilen  die 
Muskeln  durch.  Bald  stellen  sich  dieselben  als  diffuses  syphili- 
tiaches  Infiltrat  des  interstitiellen  Bindegewebes  dar  mit  Verfettung 
und  Druckschwund  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  bald  kommt  es 
zur  Entwicklung  von  umschriebenen  Gnmmiknoten,  die  unter  Um- 
ständen vereitern  oder  nach  eingetretener  Resorption  bindegewebige 
Schwielen  oder  störende  Verwachsungen  mit  benachbarten  Gebilden 
hinterlassen.  Häufig  genug  stellen  Gummata  Einlagerungen  innerhalb 
von  diffusen  Infiltraten  dar.  Klinisch  geben  sich  dergleichen  Ver- 
änderungen durch  Steifigkeit,  Schmerz  und  Contractur  der  betreffenden 
(Muskeln  zu  erkennen.  Dazu  kommt,  dass  man  Gummiknoten  und 
Jchwielen  zu  f^lhlen  und  mitunter  selbst  zu  sehen  vermag.  Bei 
lauchen  Kranken  giebt  Ueberanstrengung  ganz  bestimmter  Muskel- 
ippen  oder  Verletzung  die  Veranlassung  zur  syphilitischen  Er- 
trankung ab.  Mitunter  findet  sich  nur  ein  Muskel  erkrankt,  während 
In  anderen  Fällen  gleichzeitig  mehrere  Muskeln  an  die  Reihe  ge- 
commen  sind. 

Keyes    hat    neuerdings  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 

Jchwellung  der  Schleimbeutel  hingewiesen,  als  deren  Ursache  er 

GrumraiknotenbUdung   annimmt ,    ohne   jedoch    seine    Ansicht    durch 

ISectionsbefunde  stützen  zu  können.  Nicht  selten  bringen  geringfügige 
[Traumen  den  Ausgang  der  Veränderungen. 
I  Auch  an  den  Sehnenscheiden  hat  man  vereinzelt  entzünd- 

liche Schwellung  oder  umschriebene  Intumescenzen  Hygromata 
Byphilitica  beobachtet.  Ebenso  können  die  Fasci  en  Sitz  von  Gummi- 
itnotenbildung  werden. 

In  manchen  Fällen  stehen  Gelenkerkrankungen  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang.  Während  sich  derartige  Veränderungen 
mitunter  secundär  ausbilden,  indem  gummöse  und  entzündliche  Er- 
krankungen an  den  Gelenkenden  der  Knochen  die  Gelenke  selbst 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  kommt  es  bei  anderen  Kranken  zur  Ent- 
wicklung von  Gummiknoten  in  dem  subserösen  Gewebe  der  Gelenke, 
woraus  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  der  Gelenke,  Functions- 
behinderung  und  unter  Umständen  Vereiterung  \ind  Ankylose  hervor- 
gehen. Zuweilen  stellen  sich  Zeichen  eines  chronischen  Hydarthros 
_ein,  in  anderen  Fällen  dagegen  treten  schon  in  sehr  früher  Zeit 
Srscheinungen  wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  ein. 

Häufig  werden  die  Knochen  von  tertiärer  Syphilis  betroffen, 

fcber  mitunter  stellen  sich  derartige  Veränderungen  bereits  sehr  früh 

jal    können    mit    zu    den   ersten    syphilitischen  Erscheinungen 
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gehören.  Es  kommt  an  ihnen  zur  Entwicklung  von  Gammata,  die 
bald  vom  Perioste,  bald  vom  Knochenmarke  ausgehen.  Im  ersteren 
Falle  bilden  sich  festweiche  Prominenzen,  welche  mit  Vorliebe  an 
den  möglichst  nahe  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  auftreten. 
80  an  Schädelknochen,  Schlüsselbeinen,  Brustbein,  Rippen,  Schulter- 
blatt, vorderer  Kante  der  Tibia,  an  Fibula,  Ulna  u.  s.  w.  Dieee 
Gummata  dringen,  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  folgend ,  in  dif 
Knocbensnbstanz  selbst  ein,  so  dass  sie  polypen-  oder  wnrzelartige 
Fortsätze  in  die  Knochenmasse  hineinsenden.  Mehr  und  mehr  kommen 
die  Knocheninseln  zwischen  ihnen  zum  Schwunde,  schliesslich  kann 
der  Knochen  stellenweise  vollkommen  usurirt  sein.  In  ähnlichir 
Weise  können  Gummata,  welche  von  dem  Knochenmarke  ausgehen,  i 
eine  allmälige  Verdünnung  der  Knochensubstanz  herbeiführen,  so^ 
dass    mitunter    sehr    geringe    äussere    Veranlassungen     ausreichen,^ 

Fig.  62. 


Vtetröu  gummiu  Erkrankung  der  Sckäiltlknorken  hei  eiHerZ43jihiigmt  #V««. 

Eigene  Beobaobtong.  (Züricher  lUiallc.) 


Knochenfracturen  zu  erzeug'?n.  In  den  Gummiknoten  der  Knodten 
kommt  es  mitunter  zu  Erweichung  und  zu  Durehbruch  nach  Aiuaa, 
woran  sich  weitere  Zerstörungen  der  Knochensubstanz  anschließen 
Am  Schädel  beispielsweise  erscheint  mitunter  die  Haut  wie  mit  ein» 
Locheisen  ausgestossen,  so  dass  man  unmittelbar  die  weissen  cariös«, 
wie  wurmstichigen  Knochenfläehen  vor  sich  hat  (vergl.  Pig.  62).  Ja! 
mitunter  sind  dicke  Knochenstücke  ausgestossen  und  man  sieht  dif 

Julsirenden  Meningen.  Auch  Verkäsung  und  Verkreidung  in  Onmai 
noten  der  Knochen  stellen  sich  mitunter  ein.  Werden  GnmnuUa 
durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  zum  Schwinden  gebrach 
80  bleiben  nicht  selten  an  ihrer  Stelle  Depressionen  am  Knoefa« 
zurück,  mit  denen  die  verdünnte  Haut  verwachsen  erscheint. 
'-  •(•■-  Zuweilen  entwickeln  sieh  bei  Syphilitischen  Ostitis  andPex> 
Ostitis,    welche   nicht    von    zerfallenden  Gummiknoten    auw«lMii 
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sondern  mehr  vulgäre  Eigenschaften  besitzen.  Periostitis  geht  meist 
von  den  inneren  Lagen  der  Knochenhaut  aus  und  stellt  anfänglich  ein- 
drückbare Infiltrate  dar,  die  häufig  späterhin  verknöchern  und  harte 
Prominenzen,  Tophi  syphilitici  bilden.  Ob  letzter»'  auch  durch  Ver- 
knöcherung von  Gummiknoten  entstehen,  ist  zweifelhaft.  Zuweilen 
Siht  die  Verknöcherung  auf  Muskelansätze  und  selbst  auf  ganze 
uskeln  über  und  führt  zu  Myositis  deformans. 

In  anderen  Fällen  führt  Periostitis  zu  Eiter-,  Abscess-  oder 
FistelbQdung ,  oder  es  kommt  ohnedem  zu  allmäliger  Resorption. 
Erwähnenswerth  sind  noch  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Fingerphalangen,  Dactylitis  syphilitica,  die  oft  zu  stärkeren  Auf- 
treibungen führen,  Spina  ventosa  syphilitica. 

Mehrfach  hat  man  spontane  Knochenfractur  bei  Syphili- 
tischen eintreten  gesehen ,  denn  wie  viele  chronische  Krankheiten, 
80  führt  auch  Syphilis  zu  Knoclienatrophie  und  damit  wieder  zu 
Knochenbrüchigkeit,  Osteopsatyrose. 

Gerade  Knochensyphiiitis  gehört  zu  den  mit  Recht  gefürch- 
teten syphilitischen  Veränderungen,  Sie  quält  die  Patienten  durch 
den  oft  neftigen  Schmerz,  sie  währt  mitunter  fast  während  des 
ganzen  Lebens,  sie  führt  grobe  und  bleibende  Verunstaltungen 
mit  sich  und  macht  vielfach  die  Kranken  arbeitsunfähig.  Weniger 
in  Betracht  kommt  directe  Lebensgefahr ,  doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  langwierige  Knocheneiterungen  zu  Amyloidosis  führen 
und  ausserdem  ausgedehnte  Syphilis  Schädel  knocken-,  Meningen 
und  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  TJebrigens  ist  die  Er- 
kennung des  Leidens  nicht  immer  leicht  und  können  namentlich 
Verwechslungen  mit  tuberculösen  Knochenprocessen  unterlaufen. 
I  Rnochensyphilis    spielt    insofern    eine    bedeutende    Rolle    auf 

dem  Gebiete  der  Syphilis,  als  man  mehrfach  behauptet  hat,  dass 
Knochenveränderungen  nicht  syphilitischer  Natur,  sondern  die  Folgen 
von  dem  Gebrauche  von  Qui^cksilberpraeparaten  sind.  Diese  Meinung 
■wird  schon  dadurch  widerlegt,  dass  Knochenveränderungen  auch  bei 
solchen  (erethischen)  Personen  vorkommen,  die  niemals  Quecksilber- 
praeparate    zu  sich  genommen  haben.    Aber    dennoch  muss  man  zu- 

feben,  dass  die  Anwendung  von  Queeksilberpraeparaten  einen  grossen 
ünfluss  auf  das  Knochensystem  äussert.  Auch  von  zuverlässigen 
Autoren  ist  berichtet  worden,  dass  man  hier  und  da  in  den  Knochen 
von  Syphilitischen,  die  mit  Queeksilberpraeparaten  behandelt  worden 
waren,  Quecksilberkügelchen  gefunden  hat,  und  zudem  ist  bekannt, 
dass    unter   dem  Einflüsse    von    Queeksilberpraeparaten    congestive 

I Veränderungen  im  Knochenmarke  eintreten.  Auch  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  lange  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  Kiefer- 
necrose  und  auffälliger  Knoclienbrüehigkeit  zu  führen  im  Stande  ist. 
'  IL  Therapie.  Unter  den  internen  Mitteln  kommen  Jodpraeparate 

und  unter  äusseren  Jod-  und  Quecksilbersalben,  Quecksilberpflaster, 
Jod-,  Sool-  und  Schwefelbäder  in  Betracht.  Namentlich  sieht  man 
iulcerirende  Processe  häufig  unter  dem  Gebrauche  eines  Quecksilber- 
Ipflasters  überraschend  schnell  schwinden.  Nicht  selten  sind  chirur- 
jgische  Eingriffe  nothwendig,  beispielsweise  die  Neerotomie  oder 
[Trepanation,  wie  überhaupt  syphilitische  Knochen-  und  Gelenkleiden 
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mehr  dem  Gebiete  der  Chirurgie  als  demjenigen  der  internen  Medtcin 
zugehören. 


3.  Syphilis  der  Nase.    Syphilis  naai. 

I.  Symptome  und  Diagnose.  Nur  selten  findet  man  die  äussert' 
Haut  der  Nase,    meist  die  Gegend  der  Spitze  oder  Nasenflügel 
Sitz  eines  harten  Geschwüres. 

Dasa  zur  Zeit  der  secandären  Periode  der  Syphilis  auch  did 
Nasenschleimhant  an  den  Veränderungen  Theil  nimmt ,  geschi^'ht 
sehr  häufig.   Man  findet  theils  diffuse  Erytheme,  theils  flecl 

Hyperaemien,    theils   endlich    breite  Condylome,    die  ^ 

und  unter  Umständen  zu  Necrose  und  bubstanzverlusten  d» 
Schleimhaut,  Knorpel  und  Knochen  führen.  Gefühl  von  Brennen, 
Trockenheit,  Hitze  in  der  Nase,  Undurchgängigkeit  der  Nasengäng*. 
reichlicher,  mitunter  eiteriger  Nasenausflnss,  subjeetive  Kakosmie 
und  mitunter  auch  Ozaena  sind  häufige  Begleiterscheinungen  der 
genannten  Zustände,  deren  Grund  man  bei  rhinoskopischer  Unter- 
suchung meist  leicht  ausfindig  machen  kann. 

Gummöse  Veränderungen  an  der  Nase  stellen  sich  ge- 
wöhnlich erst  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  ein  und  gehen  b»  i! 
von  der  äusseren  Haut,  bald  von  der  Schleimhaut  der  Nase,  balil 
von  den  Nasenknorpeln  oder  Nasenknochen  ans.  Auf  der  äusseres 
Haut  führen  zerfallende  Gummata  zu  Hautdefecten,  welche  leicht 
mit  Tuberculose  der  Haut  (Lupus),  mitunter  auch  mit  Krebs  ver- 
wechselt werden,  umi  nach  eingetretener  Vernarbung  unati::- 
nehme  Verunstaltungen  der  Nase  hinterlassen.  Gummata  auf  '':<-r 
NasenschleimUaut  machen  vielfach  die  Nase  für  den  Luftstrom  nn- 
durchgängig,  oder  führen,  wenn  sie  zerfallen,  zu  Geschwüren  auf  der 
Nasenschleimhaut,  unterhalten  stinkende  Ausflüsse  aus  der  Nase  od« 
ziehen  auch  noch  Nasenknorpel  und  Nasenknochen  in  Mit'  '  "  h.r.v. 
Gummöse  Veränderungen   an    den  Nasenknorpeln    sind    .-  ,^url^' 

anzutreffen.  Tritt  Zerfall    in  ihnen  ein,    so  kann,    wenn  es  sich  um 
Knorpel    der  Nasenschleimhaut   handelt,    entweder    eine    loch-  o't 
Bpaltiörmige  Verbindung   zwischen    beiden  Nasengängen  herge.xt 
werden,  die  Störungen  kaum  im  Gefolge  hat,  oder  wenn  der  knorpf.'- 
I Theil    der  Nasenscheidewaml     in    grösserer  Ausdehnung    zu  Gru. 

fegangen  ist,  so  sinkt  der   vorderste  Theil  der  Nasenspitze  ein  n;: 
eide  Nasenöffnungen  erscheinen  zu  einem  breit  gezogenen  Loch  : 
einr.nder  vereinigt.  Gummata  der  Nasenknochen  können  sich  an  TL' 
des    knöchernen  Nasengeriistes   entwickeln.  Betreffen    sie   die  Ni 
Scheidewand  und  führen  sie  durch  vorausgegangenen  Zerfall  ans^ed' 
Zerstörung  derselben  herbei,  so  fällt  der  Nasenrücken   saf 
ein,  Sattelnase  oder  Hammelnase,  so  dass  man  dem  Patienten  . 
vorausgegangene  Syphilis  von  seinem  Gesichte  ablesen  kann.  Freiliti 
kommen    ähnliche  Deformitäten   der  Nase  auch  nach  Fractarea  da 
knöchernen  Nasendaches  vor.   Gummöse  Zerstörungen    am  Siebbtio* 
führen  leicht  zu  Verlust  der  Geruchsnerven  und  dauernder  Anoeoit- 
Greift  die  Zerstörung  auf  die  Siebbeinplatte  über,  so  liegt  die  GeW», 
vor,    dass    sich    die   Entzündung    auf  die  Hirnhäute    fortsetzt  UBij 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis  tödtet.     Nicht  selten  wird  itr\ 
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Boden  der  Nasenhöhle  von  nlcerösen  gummösen  Processen  befallen, 
die  zu  mehr  oder  minder  umfangreicher  Zerstörung  führen  und  Ver- 
bindungen zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  herstellen.  Derartige 
Communicationen  sind  für  vorausgegangene  Syphilis  sehr  bezeichnend 
und  führen  leicht  zu  Störungen  beim  Essen  und  Trinken  oder  selbst 
zu  Veränderungen  der  Sprache ,  wobei  letztere  undeutliche  und 
näselnde  Eigenschaften  annimmt.  Aufiällig  ist  es,  unter  wie  geringen 
Beschwerden  sich  die  geschilderten  Ereignisse  häufig  vollziehen.  Ich 
habe  mehrfach  Patienten  behandelt,  bei  denen  der  knöcherne  Nasen- 
rücken eine  nachgiebige  krepitirende  Masse  darstellte  und  die  kaum 
jemals  Schmerz  empfunden  hatten.  Vereinzelt  sah  ich  Hautemphysem 
der  Nase  auftreten,  wenn  es  zur  Perforation  nach  Innen  gekommen 
•war.  Nicht  selten  werden  stinkende  Ausflüsse,  Ozaena  syphilitica 
durch  ulceröse  Knochenveränderungen  unterhalten.  Häufig  bringen 
die  Patienten  plötzlich  beim  Schneuzen  Knochenstücke  zum  Vor- 
schein, die  oft  von  erstaunlich  grossem  Umfange  sind.  Beifolgende 
JFigur  (33  giebt  ein  Stück  einer  dünnen  Lamelle  der  Concha  wieder, 
das  einer  meiner  Kranken  herausschnob ,  aber 
man  hat  auch  eine  ganze  Nusenmuschel  zum 
Vorschein  kommen  gesehen.  Auch  gummöse 
Processe  sind  bei  der  rhinoskopischen  Unter- 
suchung meist  leicht  zu  erkennen.  Führt 
man  die  Sondenuntersuchung  der  Nase  aus, 
so  kommt  man  häufig  auf  entblösste  rauhe 
Knochen. 

Nicht  jede  Ozaenasyphilitica  hängt 
mit  ulcerativen  Veränderungen  in  der  Nase 
zusammen ,  man  mu.'^s  wissen ,  dass  Syphilis 
unabhängig  von  solchen  zu  einer  mit  Atrophie 
id  Schrumpfung  einhergehenden  chronischen  Entzündung  der  Nasen- 
ichleimhaut,  Rhinitis  syphilitica  atrophica  führt,  die  hartnäckige 
~)zaena  im  Gefolge  hat. 

n.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Nasen- 
kffectionen  kommt  ausser  der  Bekämpfung  des  Grundleidens  durch 
Tod-  und  Quecksilberpraeparate  vor  Allem  eine  Localtherapie  in 
stracht.  Handelt  es  sieh  umnicerative  Zerstörungen  auf  der  äusseren 
I[aut,  so  empfehlen  wir  die  Anwendung  eines  Emplastrum  mercuriale. 
Jei  Zerstörungen  auf  inneren  Theiien  der  Nase  würden  wir  die  An- 
wendung der  Nasendouche  empfehlen  und  zur  Infnsionsflüssigkeit 
Karbolsäure  (2%),  Sublimat  (Ü-1  :  lUO)  oder  Thjmol  mit  nach- 
)lgenden  Pinselungen  mit  Jod-Jodkalinm-Glycerin  (Kalii  jodati  10, 
Fodi  puri  Ol,  Glycerin  puri  100)  oder  Schnupfpulver  von  Calomel 
Alumen  aa)  oder  Jodoform.  Daneben  kommen  chirurgische  Ein- 
rrifi'e  in  Betracht,  z.  B.  Necrotomie  oder  plastische  Operationen  zur 
seitigung  von  Defecten,  letztere  aber  erst  dann,  wenn  der  Process 
lasgeheilt  und  völlig  zum  Stillstand  gekommen  ist, 


Spomtan  ttusf/esionene*  Stick 
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4.  Syphilitische  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Syphilis  laryngis. 

I.  Aetiologie.    Erkrankungen  des  Kehlkopfes  kommen  im  Ver- 
lufe  der  Syphilis  nicht  zu  selten  zur  Beobachtung.    Wer  gewohnt 

Blobborst,  SpecieUe  Patboloeie  ood  Therapie.  IV.  I.  Aufl.  3(j 
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ist,  oft  und  auch  dann  den  Keblkopf^plegel  zu  gebrauchen,  wena 
keine  directen  Symptome  eine  Aufforderung  dazu  abgeben,  wird  leicht 
erkennen,  dass  geringfügige  Veränderungen  noch  häutiger  anzutreffen 
sind,  als  man  das  nach  den  vorliegenden  Berichten  vermuthen  sollte. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  den  Initialerscheinungen  der  Syphilis, 
und  den  ersten  Kehlkopfsymptomen  verstreicht,  ist  sehr  ver- 
schieden lang.  In  manchen  Fällen  gehört  Kehlkopfsyphilis  mit 
zu  den  ersten  Symptomen  der  sogenannten  secundären  Periode,  ao 
dass  man  sie  bereits  sechs  bis  acht  Wochen  nach  dem  Erscheinen 
des  Ulcus  durum  vorfindet,  in  anderen  Fällen  dagegen  können  Jabr« 
verstreichen,  ehe  der  Kehlkopf  befallen  wird ,  ja !  nach  TUrck  kann 
das  Zeitintervall  bis  zu  dreissig  Jahren  anwachsen 

Der  Ausbruch  syphilitischer  Veränderungen  kann  durch  acci- 
dentelle  Schädlichkeiten,  welche  den  Kehlkopf  treffen,  b^ 
günstigt  werden.  Dahin  gehören  Erkältungen  und  anhaltendes  oder 
übermäsMg  lautes  Sprechen.  Auch  bei  passionirten  Rauchern  habe 
ich  auffällig    häufig   syphilitische  Kehlkopfveränderungen  gefunden. 

Nur  selten  wird  man  syphilitische  Erkrankungen  im  Kehlkopfe 
während  der  Kindheit  beobachten.  Freilich  kommen  sie  schon  bei 
Neugeborenen  vor,  bei  denen  es  sich  selbstverständlich  um  die  Ein- 
wirkungen hereditärer  Syphilis  handelt.  Auch  giebt  Rauchfuss  an, 
dass  ein  Unterschied  in  der  Erkrankungsform  des  Kehlkopfes  zwischen 
hereditärer  und  erworbener  Syphilis  nicht  statthat,  nur  will  men 
bemerkt  haben,  dass  Kehlkopfayphiiis  bei  Kindern  schneller  und 
mit  grösserer  Tendenz  zur  ülceration  verläuft  als  bei  Erwachsenen. 

n.  Symptome  und  anatomische  Veränderungen.  Die  Haapt- 
Symptome  werden  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  gefanden,  welcher 
hier  wie  bei  den  meisten  Kehl  köpf  krankheiten  eine  günstige  Gelegen- 
heit bietet,  bereits  am  Lebenden  anatomische  Studien  zu  machen. 

Man  unterscheide  streng  zwischen  primären  und  den  ani 
ihnen  hervorgehenden  consecutiven  syphilitischen  Kehlkopfverände- 
rungen.  Zu  den  primären  Erkrankungen  hat  man  den  syphilitisoben 
Kehlkopfkatarrh,  breite  Condylome  der  Kehlkopfschleimhant  nnd 
Gnmmata  zu  rechnen. 

Von  mHuehen  Autoren  wird  auch  die  Chorditis  vocalis  hyj)e^ 
trophica  inferior  (vergl.  Bd.  I,  pag.  239)  aufS^'phiiis  zurückgefiinrt 

In  vielen  Fällen  gehen  aus  den  eben  genannten  primären  Ver- 
änderungen Verschwärungen  hervor.  Dieselben  können  zu  sehr  aus- 
gedehnten Zerstörungen  im  Kehlkopfe  führen,  oder  sie  rufen  die 
Erscheinungen  von  Glottisoedem  und  Perichondritis  laryngea  hervor, 
oder  sie  geben  zu  Verwachsungen,  Narben-  und  Stenosenbildung  im 
Kehlkopfe  Veranlassung.  Meist  liegen  die  beträchtlichen  Gefahren 
der  Keblkopfsyphilis  mehr  ia  den  consecntivcn  als  in  den  prinsii* 
Erkrankungen. 

Der  syphilitische  Kehlkopfkatar rh  zeigt  keine  h»- 
sonderen  Eigenthümlichkeiten,  die  ihn  allein  aus  dem  Spiegelbefondt 
von  Katarrh  aus  nicht  syphilitischen  Ursachen  unterscheiden  lassei) 
Aborme  Röthung,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion  sind  seine 
hauptsächlichen  Kennzeichen.  Mitunter  geht  er  mit  ao  bedentendel 
Intumescenz  der  Kehlkopfsch leimhaut  einher,  dass  daraas  (i  ''^ 
leichte)  Zeichen  von  Kehlkopfstenose  resultiren. 
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^P  Er  setzt  bald  acut,    bald  chronisch    ein  und  führt,    wenn  die 

^^wahren  Stimmbänder  mittelbar  oder  unmittelbar  betheiligt  sind,  zu 
einer  heiseren  Stimme,  die  als  Raucedo  syphilitica  bekannt  und 
bereits  „erfahrenen"  Laien  häufig  genug  verdächtig  erscheint.  Wird 
die  Schwingungsfähigkeit  der  Stimmbänder  von  dem  Katarrhe  nicht 
beeinflusst,  so  bleibt  selbstverständlich  die  Stimme  unverändert,  und 
die  Krankheit  wird  nur  dann  erkannt ,  wenn  man  sich  die  Unter- 
suchung mit  dem  Kehlkopfspiegel  auch  da  zur  Regel  macht,  wo 
keine  directen  Kehlkopfsymptome  zur  Spiegelnntersuchiing  eine 
Aufforderung  geben.  Suhjective  Beschwerden  können  ganz  und  gar 
fehlen;  in  manchen  Fällen  wird  über  Kitzel,  leichtes  Brennen  und 
Hustenreiz  im  Kehlkopfe  geklagt. 

Es  möge  hier  die  Bemerkung  Plau  finden,  diss  viele  Syphilitiker,  namentlich 
solche,  die  iu  beständiger  Angst  vor  Recidiven  der  Krankheit  leben,  über  die  eben 
genannten  unbjectiven  Beschwerden  klagen,  obschon  man  bei  der  iassereu  nnd  inneren 
Unteraochnng  nicht  die  geringste  Verandfrung  an  ihnen  entdecken  kann.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  Art  von  Hyperaestheeie  der  Kehlkopfsufaleimhaut,  welche  durch  hypo- 
^KChondrische  Stimmung  wesentlich  nnterbaUen  wird. 

^B  Tritt    syphilitischer    Kehlkopfkatarrh    gleich    zu    Anfang   des 

^necundären   Stadiums  der  Syphilis  ein ,    so    hat    man    ihn    auf  eine 
I^Stnfe  mit  der  Angina  syphilitica  zu  stellen,  ja!  es  macht  in  manchen 
Fällen    den  Eindruck,    als    ob    es    sich    um    eine    fortgesetzte  Ent- 
zündung   von    den    Schlundorganen     auf    die    Kehlkopfschleimhaut 
handelt.     In  anderen  Fällen  stellt  er  sich  erheblich  später  ein  oder 
er  kommt  erst  bei  Recidiven  der  Krankheit  zum  Vorschein,   oder  iu 
seltenen  Fällen  tritt  er  als  einziges  Reeidiv  der  Syphilis  auf.     Bei 
rosser    Intensität    oder    langer    Dauer    führt    er   zur    Geschwürs- 
DÜdung.    Die    Geschwüre    sind    meist    von    geringem   Umfange    und 
[sitzen  am  häufigsten  an  den  wahren  Stimmbändern  und  Giessbecken- 
iknorpeln. 

Das  breite  Condylom  der  Kehl  kopfseh  leim  haut  stellt 

Bicb  in  Gestalt  von  grauweissen  Erhebungen  dar,  welche  am  häufig- 

Bn  an  den  wahren  Stimmbändern  sitzen  und  demnächst  an  den  Gieas- 

Ibeckenknorpeln,  hinterer  Kehlkopfwand  und  aryepiijlottischen  Falten 

[vorkommen.  Die  Erhebungen  gleichen  in  ihrem  Aussehen  den  breiten 

[Condylomen  auf  der  Raohensohleinihaut. 

Tritt  eine  zweckentsprechende  Behandlung  nicht  ein,  so  ulceriren 
|ie  auf  ihrer  Oberfläche,  und  es  gehen  daraus  mehr  oder  minder 
insgedehnte  Geschwürsflächen  hervor. 

Die    ersten    eingehenden  Berchreibnugen    Aber    daa    Condylom    der    Kehlkopf- 
'  aohleimhaat  verdankt  man    Gerhardl  nnd  Roth.    Von  einigen  Autoren   (Leivin,    Waiden- 
bnrg)    wird  daa  Vorkommen    von  breiten  Condylomen    im  Kehlkopfe    mit  Unrecht  in 
Abrede  gestellt. 

Türek  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  sich  spitse  Condylome  anf  der  Kehl- 

l'kopfachleimhant  von  Syphilitischen  fanden  nnd  durch  mercurielle  Behandlung  wieder 

ebwanden ,     obschon    das    spitze    Condylom    keine    unmittelbaren    Beziehungen    zur 

Syphilis  bat.    Nicht  verwechseln  darf  man  mit  spitzen  Condylomen  papilläre   Eicres- 

enzen,  die  sich  mitunter  am  Bande  gyphilltiscber  UIcerationen  ausbilden. 

Die  gummiJse  Kehlkopfsyphilis  gehört  zu  den  Spät- 
srscheinungen  der  Syphilis.  Die  Gummata  stellen  sich  bald  als 
"stincte  und  circumscripte  Knoten  dar,  welche  den  Umfang  eines 
»tecknadelknopfes,  einer  Erbse  und  etwas  darüber  erreichen,  bald 
lIs  eine  mehr  diffuse  höckerige  Infiltration   der  Schleimhaut  (vergl. 
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Fig.  64).  In  beiden  Fällen  können  sie  zn  stenotiachen  Erscheinange 
führen. 

Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Epiglottis  und  nicht  selten  greift  di^ 
Erkrankung    unmittelbar  aus   dem  Rachen  auf  die  Epiglottis  über 
Oft  findet  sich  die  Epiglottis  in  einen  kugelig-unregelmässigen  ode 
walzenartigen  Körper   umgewandelt,    der  dem  Patienten   keine  ~ 
schwerden  macht  und  mitunter  rein  znfuUig  bei  der  laryngoskopischei 
Untersuchung    gefunden  wird.    Ich  beobachtete  dergleichen  bei  zw^ 
Männern,  über  die  ich  für  eine  Lebensversicherung  ein  Obergutachi 
abgeben  sollte. 

Aber  auch  an  den  Stimmbändern  und   an  anderen  Stellen  df 
Kehlkopfschleimhaut  treten  Gummiknoten  auf. 

In  dem  klinischen  Verlaufe  der  Kehlkopfgummata  kann  maji^ 
mehrere  Stadien  unterscheiden.  Scheck  nimmt  deren  vier  an,  das 
Stadium  der  Infiltration,  der  Erweichung,  des  Zerfalles  und  der 
Resorption.  Beginnt  ein  Gumma  zu  ulceriren,  so  können  sich  sehr 
grosse  Verheerungen  ausbilden ,  und  während  vielleicht  an  der 
einen    Stelle  Vernarbung    eintritt,    greift    die  Ulceration    an  einer 
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anderen  peripherwärta  um  sich,  es  entsteht  ein  serpiginöses  Geschwür. 
In  der  Regel  ist  der  ulcerative  Process  ein  chronischer,  doch  hat 
Frankl  eine  Beobachtung  bei  einem  Neugeborenen  beschrieben,  in 
welcher  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  hereditär  syphilitiiäcbeu 
Kehlkopferscheinungen  und  dem  Tode  kaum  drei  Wochen  verstricbea 

Wir  haben  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben,  da» 
die  Hauptgefahren  der  Kehlkopfsyphilis  in  den  conseeutiven  Ver- 
änderungen bestehen.  Die  Gefahr  wächst,  je  später  eine  zweckent 
sprechende  Behandlung  eingeleitet  wird.  Die  ersten  conseeutiven 
Veränderungen  laufen  auf  Ulcerationsvorgänge  und  ihre  Folg« 
hinaus. 

Nur  selten  kommt  es  in  Folge  von  Ulceration  zu  gefahrvolkr 
Blutung,  doch  hat  Tiirck  eine  Beobachtung  von  tödtlicher  Kei'- 
kopfblutung  mitgetheilt. 

In  manchen  Fällen  geben  bestehende  Ulcerationen  znr  EbI* 
stehung  von  Glottisoedem  Veranlassung,  oder  sie  greifen  auf  dM 
Perichondrium  über  nnd  rufen  die  Gefahren  der  Perichondrittt 
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laryngea  hervor.  Zuweilen  entstehen  Störungen  durch  Verlust 
einzelner  Kehlkopfgebilde.  Beispielsweise  kann  fast  der 
ganze  Kehldeckel  durch  Ulceration  zu  Grunde  gehen. 

Es  sei  hier  hervorgehoben,  daas  sich  Verlast  des  Kehldeckels  keines- 
wegs immer  durch  Störungen  beim  Schluckacte  kenntlich  macht.  Denn  ein- 
mal können  sich  die  falschen  Stimmbänder  wahrend  des  Schluckens  so 
dicht  neben  einander  legen ,  dass  keine  Speise  in  das  Kehlkopfinnere  ein- 
zudringen vermag,  ausserdem  wird  durch  Vermittlung  des  Musculus  stilo- 
glossus  die  Zunge  während  des  Schluokactes  nach  rückwärts  gezogen  und 
legt  sich  tlieilweise  über  den  Kehikopfeingang  hinüber. 

Auch  dann ,  wenn  spontan  oder  in  Folge  der  eingeleiteten 
Behandlung  Heilung  eintritt,  können  die  Gefahren  nicht  als  beseitigt 
betrachtet  werden.  Denn  nicht  selten  konamt  es  dabei  zu  Verwach- 
sungen zwischen  gegenüberliegenden  Gebilden,  die  mitunter  wie  eine 
Art  von  Diaphragma  über  der  Stimmritze  liegen  und  zu  zunehmender 
Verengerung  im  Kehlkopfinnern  führen  (vergl.  Fig.  65).  Oder 
es  tritt  in  Folge  zunehmender  Retraction  des  gebildeten  Narben- 
Gewebes  eine  so  bedeutende  Dislocation  und  Locomotions- 
störung  der  Kehlkopfgebilde  ein,  daas  dauernde  Functions- 
störungen  zurückbleiben.  Mitunter  ist  man  kaum  im  Stande,  im 
Kehlkopfspiegelbilde  die  einzelnen  Gebilde  herauszuerkennen. 

ni.  Siagnosis.  Die  Diagnose  der  Kehlkopfsyphilia  ist  in  der 
Regel  dann  leicht,  wenn  man  es  entweder  der  Anamnese  nach  mit 
syphilitisch  inficirten  Personen  zu  thnn  bekommt,  oder  wenn  sich 
Zeichen  einer  bestehenden  oder  überstandenen  syphilitischen  Er- 
krankung an  anderen  Organen  nachweisen  lassen.  Es  kommen  dabei 
Hautausschläge,  Lymphdrüaenschwellung,  Narben  an  den  Genitalien, 
frische  oder  vernarbte  Erkrankungen  im  Rachen  u.  s.  f.  in  Betracht. 

Leugnen  die  Patienten  eine  syphilitische  Infection  (die  Mendacia 
syphilitica  ist  fast  sprüchwörtlich)  nnd  fehlen  Zeichen  für  überstandene 
Syphilis,  80  kann  die  Diagnose,  falls  es  sich  um  uicerative  Vor- 
gänpe  handelt,  Schwierigkeiten  bieten.  Namentlich  ist  die  Unter- 
scheidung von  tuberculösen  Geschwüren  unter  Umständen 
unmöglich,  os  sei  denn,  dass  man  in  den  Absonderungaproducten 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen  vermag.  Besonders  eingehend  hat 
neuerdings  Josset-Moure  die  Differentialdiagnose  zwischen  Kehlkopf- 
echwindsucht  und  Kehlkopfsjrpbilia  behandelt.  Grosses  Gewicht  hat 
man  darauf  zu  legen,  dass  syphilitische  Affectionen  des  Kehlkopfes 
meist  schmerzlos  verlaufen ,  dagegen  im  Gegensatz  zu  Kehlkopf- 
Bchwindaucht  gewöhnlich  neben  Schwellung  der  cervicalcn  Lymph- 
drüsen bestehen.  Auch  hat  man  auf  eine  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Lungen  bei  der  Diagnose  der  Kehlkopfschwindsucht  sorgfältig 
zu  achten.  Von  Lupus  und  Lepra  unterscheidet  sich  Syphilis 
des  Kehlkopfes  dadurch,  dass  bei  ersteren  beiden  Krankheiten  meist 
gleichnamige  Veränderungen  auf  der  Haut  bestehen.  Mehr  Schwierig- 
keit bietet  die  Differentialdiagnose  mit  Krebs  des  Kehlkopfes, 
doch  pflegt  hier  der  Zerfall  der  Geschwulst  schneller  von  Statten 
!«a  gehen  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  zu  bestehen. 

Zuweilen  combiniren  sich  Phthisis  und  Syphilis  des  Kehlkopfes, 
und  hier  wird  es  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  was  auf  Rechnung 
''der  Phthise  und  was  auf  diejenigen  von  Syphilis  zu  setzen  ist. 
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IV.  Prognosis.    Die  Prognose    der  Kehlkopfsyphilis   ist   nntetl 
allen  Umständen   ernst,  denn  wenn  es  auch  oft  gelingt,  des  Processesj 
Herr  zu  werden,   so  sind  die  Residuen  nicht  ohne  erhebliche  Gefahr. 
Je  früher  ein  Fall    erkannt   und    richtig    behandelt    wird ,    um  soj 
günstiger  werden  sich  die  therapeutischen  Erfolge  gestalten.    Ga 
besonders  ernst  sind   syphilitische  Kehlkopfstenosen ,    weil    sie   d« 
Therapie  nur  schwer   zugänglich  sind  und  Neigung  zur  Verschlini' 
merung  haben.    Oft  sind  derartige  Patienten  dazu  verurtheilt,  Zeit] 
ihres  Lebens  eine  Trachealcanüle  zu  tragen. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  KehlkopfB3^hiU8  zerßllt  inj 
eine  prophylaktische,  allgemeine  und  locale. 

Man  hat  Syphilitiker  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ihren  Kehl- 
kopf möglichst  zu  schonen  und  sich  vor  Erkältungen,  anhaltemleni 
und  lautem  Sprechen  und   übermässigem  Rauchen  zu  hüten. 

Ist  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  als  syphilitisch  erkannt, ' 
80  ordne  man  sofort  eine  antisyphilitische  Ällgemeinbehandlung  an. 

Zur  1  o  c  a  1  e  n  Behandlung  bediene  man  sich  bei  syphi- 
litischem Kehlkopfkatarrhe  Inhalationen  von  schwacher  Subhmat- 
lösung  (U'02— 003  :  200).  Bei  Condylomen  auf  der  Kehlkopfschleim- 
haut  insutHire  man  Calomel  in  den  Kehlkopf  (Calomel  2"0,  Polv. 
gummös!  30,  1  Mal  täglich  insufflirt).  Bei  Gummata  und  geschwö- 
rigen  Processen  bepinsele  man  das  Kehlkopfinnere  mit  Kalii  jodati 
1"0,  Jodi  puri  Ol,  Glycerin  lO'O,  täglich  1  Mal  oder  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur  oder  lasse  verdünnte  Jodkalilösung  (0'5 — 1"0 :  200) 
inhaliren. 

Complicationen  und  Polgezustände  der  Krankheit  8Jnd  lom 
Theil  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 


5.   Syphilis  der  Luftröhre  und  Bronchien.    Syphilis  tracheae  et 

bronchorum. 

I.  Symptome  nnd  Diagnosis.  Syphilitische  Veränderungen  b  drt 
Luftröhre  und  in  den  Bronchien  kommen  beträchtlich  seltener  als( 
solche  im  Kehlkopfe  vor,  sind  aber  sonst  mit  ihnen  identisch.  Mit-i 
unter  findet  sich  auch  der  Kehlkopf  erkrankt  und  hat  der  Proce 
von  ihm  aus  auf  den  oberen  Theil  der  Trachea  übergegrifFen,  odeji 
unabhängig  vom  Kehlkopfe  zeigt  der  untere  Abschnitt  der  Lnfv 
röhre  syphilitische  Herde ,  die  sich  nach  Abwärts  in  die  Bronchi« 
fortsetzen  oder  endlich  die  Erkrankung  erstreckt  sich  durch  di«j 
ganze  Länge  der  luftleitenden  Wege. 

Zunächst  kommen  wohl  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Luftroh 
und  Bronchien  iu  frühen  Zeiten  allgemeiner  Syphilis  katarrhaliscl 
(erythematöse)  Schleimhautveränderungen   vor,    wenig 
stens  hört  man  Syphilitische  nicht  selten  über  Kitzelgefühl,  Hnst«a 
reiz  und  Auswurf  klagen,  Dinge,  die  auf  eine  antiayphilitische  B<- 
handlung  häufig  auffallig  schnell  zurückgehen. 

Breite  Condylome   auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  hat 
zuerst  Sfuiil  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels   gesehen,    ein   Befniid 
der  von  Mackensie  späterhin  bestätigt  worden  ist. 

In  späteren   Stadien  der  Krankheit  kommt  es  zur  EntwicklonJ 
von  Gummi  knoten,    die   häufiger   in  Gestalt   von  diffusen  lofit- 
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traten  als  umschriebenen  Geschwülsten  auftreten.  Oft  entwickeln 
sie  sich  vollkommen  schleichend,  höchstens  zu  den  Erscheinungen 
von  Stenose  Veranlassung  gebend.  Beschwerden  und  Gefahren  der 
mannigfaltigsten  Art  stellen  sich  ein,  wenn  Zerfall  und  späterhin 
Vernarbung  der  Erkrankungsherde  eintreten.  Husten  und  Auswurf 
eiteriger  Massen  machen  sich  bemerkbar.  Es  kann  durch  Herab- 
fliessen  von  Secret  Aspirationspneumonie  ,  Abscess  oder  Gangraen 
in  den  Lungen  entstehen.  Ja !  Wilkis  und  Kelly  beobachteten  lieber- 
greifen  der  Ulceration  auf  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  mit  tödtlicher 
Blutung.  In  anderen  Fällen  dringt  die  Zerstörung  in  das  Media- 
stinum und  führt  hier  zur  Vereiterung  und  Verjauchung.  Kein 
Wunder,  dass  sich  nicht  selten  Necrose  der  Knorpel  ausbildet, 
und  dass  es  zur  Ausatossung  von  mehr  oder  minder  umfangreichen 
necrotischen  Knorpelstücken  kommt,  die  sich  oft  unter  bedrohlichen 
Erstickungserscheinungen  vollzieht.  Tritt  Vernarbung  ein,  so  ent- 
steht die  Gefahr  der  Tracheal-  und  Bronchialstenose.  Aber  nicht 
immer  ist  der  Vorgang  dabei  der  gleiche.  Mitunter  bilden  sich  ähnlich 
wie  im  Kehlkopfe  septumartige  Verwachsungen,  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  hochgradigen  Knickungen  und  narbigen  Verzerrungen 
der  Luftröhre  oder  die  Trachea  sinkt  in  sich  zusammen.  Im  Gegen- 
satz zu  Larynxstenose  findet  man ,  wie  zuerst  Gerhardt  eingehend 
hervorhob,  bei  der  Luftröhrenverengerung,  dass  der  Kehlkopf  ge- 
ringere respiratorische  Exeursionen  eingeht,  welche  gewöhnlich  l  Ctm. 
nicht  überschreiten.  Auch  pflegt  in  der  Regel  der  Kopf  nach  Vorne  und 
nicht  wie  bei  der  Kehlkopfstenose  nach  Hinten  gehalten  zu  werden. 
Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  von  Bronchostenose  vergl.  Bd.  I, 
pag.  335.  Je  grösser  die  Längenausdehnung,  welche  die  Stenose  ein- 
nimmt, um  80  mehr  Beschwerden  und  grössere  Gefahren  erzengt 
^sie,  selbst  wenn  sie  vielleicht  garnicht  besonders  hochgradig  ist. 

Vereinzelt    hat    man    in   der  Umgebung  der  Trachea  Intumes- 

Icenzen    bei    Syphilitisi'hen    beobachtet,    die    unter    einer  antisyphi- 

ilitischen  Behandlung  zurückgingen,    so  dasa  man    von    einer  Peri- 

itracheitis    syphilitica   reden   darf.     Die  Gefahren   bestanden 

dabei  in  Compression  auf  benachbarte  Gebilde,    namentlich  auf  die 

Trachea    oder    in   Eiterung    und   Verjauchung.     Aehnliches    scheint 

auch  als  Perichondritis    an    den  Bronchien    zu  Stande    zu  kommen, 

Ija!    es    kann  sich  von  hier  ans  die    bindegewebige  Wucherung  mit 

jn  das  Lungengewebe  hineinerstrecken. 

Therapie  diejenige  der  Kehlkopfsyphilis. 

6.  Syphilis  der  Lungen.  Syphilis  pulmonum. 
(Syphilitische  Lungenphthise) . 

I.  Anatomische  Verändeinngen.  Schon  ältere  Aerzte  haben  be- 
'  hauptet,    dass    gewissen  Formen    von  Lungenschwindsucht  Syphilis 

zu  Grunde  liegt.  In  neuerer  Zeit  ist  besonders  Virchtnv  für  die 
isyphilitische  Natur  mancher  sogenannten  phthisischen  Lungen- 
[veränderungen  eingetreten.    Vom  klinischen  Standpunkte  bietet  der 

Gegenstand  deshalb  Schwierigkeiten  dar.  weil  man  oft  nur  ex  juvan- 
Itibns    auf   die    syphilitische   Natur    des   chronischen  Lnngenleidens 
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schliefst,  und  dann  wieder  Zweifel  aufkommen,  ob  die  Dia^ose^f 
von  Irrthum  war.  Grerade  in  den  letzten  Jahren  ist  die  C&bxo^M 
der  Lungensyphilis  wesentlich  bereichert  worden ,  und  es  gewinnt 
den  Anschein,  als  ob  es  gelingen  wird,  die  vielfach  dunklen  Bezie- 
hungen zwischen  den  beiden  genannten  Krankheiten  aufzubellen. 

Anatomisch  kann  sich  Lungensyphilis  in  zwei  Formen  dar- 
stellen, als  diflPusea  Infiltrat  oder  als  umschriebener  Gummiknoten. 
Das  syphilitische  Infiltrat  der  Lungen  hat  mit  Vorliebe 
seinen  Sitz  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Lunge,  ja!  nach  den 
Erfahrungen  von  Grandidier  soll  es  am  häufigsten  den  MitteUapp«n 
der  rechten  Lunge  betreffen.  Unter  30  Fällen  seiner  Beobachtung 
kamen  27  im  rechten  Mittellappen,  1  in  der  linken  Lunge  und  3  in 
der  Lungenspitze  vor.  Letzterer  Umstand  verdient  besondere  Be- 
rücksichtigung, weil  er  im  Gegensatze  zu  der  Localisation  der  tnbercQ- 
lösen  Lungenschwindsucht  steht.  Der  veränderte  Lungenabschnitt  i«t 
luftleer,  fest  anzufühlen,  auf  dem  Durchschnitte  trocken  und  von  gr»ii>-r 
oder  graugelber  oder  gelbliqh-weisser  Farbe,  ähnlieh  dem  Aushieben 
einer  Lunge  bei  fibrinöser  Pneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepa- 
tisation. Lorain  und  Robin  beschrieben  diese  Veränderungen  an  den 
Lungen  von  syphilitischen  Neugeborenen  unter  dem  Namen  Eiii- 
thelioma,  auch  hat  man  sie  mehrfach  als  weisse  HepatisatioD 
bezeichnet. 

Greenfield  fand  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  das»  es  sii-h 
vorwiegend  um  einen  interstitiellen  Wucherungsproceas  in  den 
Lungen  handelt.  Die  Epithelien  der  Lungenalveolen  zeigen  xw«r 
an  manchen  Stellen  Wucherungen,  können  sonst  aber  ganz  nnwr- 
ändert  bleiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie  fettig  oder  myelin 
degenerirt.  Auch  Paricritius.  weicher  die  Lungensyphilis  vor  Kurzem 
monographisch  bearbeitet  hat,  fasst  den  Vorgang  als  interstitiell? 
Wucherung  auf,  welche  nach  ihm  stets  vom  Lungenbilus  den  An*- 
gang  nimmt.  Cornil  beschreibt  als  Folge  von  Syphilis  eine  eig«n- 
thümliche  Veränderung  an  den  Lymphgefässen  der  Lunge,  wolxi 
sich  die  Epithelzellen  vermehren  und  anhäufen  und  die  im  Lnmeo 
befindlichen  Lymphkörperchen  einer  käsigen  Umwandlung  anheim 
fallen. 

Schmelzen  Infiltrate  eiterig  ein,  so  bilden  sich  ans  ihnen  Cater- 

nen  und  da.'?  Bild  wird  mit  den  klinischen  Erscheinungen   der  tabe^ 

.eulösen  Lungenschwindsucht  zum  Verwechseln  ähnlich.      Aber  »ueh 

'Naibenbildung    und     cirrbotische    Veränderungen    in     den    Lungen 

dürften  sich  bei  eintretender  Resorption  ausbilden. 

Die  gummösen  Lungen  Veränderungen  unterscheiden 
sich  von  den  eben  besprochenen  dadurch,  dass  sie  in  Form  vo« 
umschriebenen  Herden  auftreten.  Auch  hier  können  sich  Erwei- 
chungen ausbilden.  Beispielsweise  berichtet  A(>^/^r  von  einem  svpbi 
litischen  Neugeborenen,  welches  unter  den  Erscheinungen  ein« 
Pyopneuraothorax  verstarb,  der  durch  ein  unter  der  Pleura  pol- 
monalis  gelegenes  und  dann  zerfallenes  Gumma  verursacht  worden 
war.  In  relativ  günstig  verlaufenen  Fällen  können  Resorption  und 
Narbenbildung  eintreten. 

l'irchow  nimmt  noch  eine  dritte  Form  von  syphiliti- 
schen Lungenveränderungen  an,  welche  in  ihrem  Aosscres 
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der  braanen  Induration  der  Langen  ähnelt,  wie  man  sie  bei  Herz- 
kranken antrifft.  Von  manchen  Autoren  wurden  auch  Veränderungen 
wie  bei  der  Bronchopneumonie  und  gelatinösen  Infiltration  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht. 

Die  Pleura  zeigt  sich  meist  in  secundärer  "Weise  betheiligt, 
selten  s<heint  sie  unabhängig  von  den  Lungen  zu  erkranken, 
Pleuritis  syphilitica,  wobei  schwartenartige  Verdickungen  und  narbige 
Einziehungen  besonders  auffällig  sind,  Pleuritis  cieformans  syphilitica. 

^f  n.   Symptome.     Klinische    Erscheinungen    der    Lungensyphilis 

können  auch  dann  fehlen,  wenn  ausgedehnte  Lungenveränderungen 
bestehen.  So  berichtet  Moxon  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  syphi- 
litisch gewesenes  Individuum  in  Folge  von  Wirbelfractur  eines 
plötzlichen  Todes  verstarb  und  bei  der  Section  ein  ausgedehntes 
Infiltrat  im  linken  Unterlappen  und  zerstreute  Herde  in  der  rech- 
ten Lunge  zeigte,  ohne  dass  während  des  Lebens  Symptome  einer 
Liungenerkrankung  bestanden  liatten.  Auch  Meschede  hat  eine  Beob- 
achtung beschrieben,  in  welcher  sich  bei  einem  Erwachsenen,  der  vor 
vier  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  war,  Glummata  in  der  Lunge 
als  zufälliger  Sectior.sbefund  fanden. 

In  manchen   Fällen  giebt  sich  die  Krankheit  unter  Erschei- 

■  nungen  wie  bei  beginnender  tuberculösen  Lungen  seh  wind- 
B  u  cht  kund.  So  berichtet  Langerftans  über  einen  jungen  Mann,  welcher 
an  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Spitzenkatarrhes  und 
Haemoptoe  erkrankte,  nachdem  einige  Zeit  vorher  ein  unreiner 
BeiiJchlaf  vorausgegangen  war.  In  der  Familie  keine  hereditäre 
Belastung  mit  Lungenschwindsucht.  Längerer  Aufenthalt  in  einem 
endlichen  Klima  brachte  keine  Besserung,  im  Gegentheil !  es  traten 

■  dort  mehrfach  reichliche  Haemoptoen  auf.  Dagegen  führte  man  eine 
vollkommene  Heilung  herbei,  als  man  den  Kranken  einer  anti- 
syphilitischen Cur  mit  Sublimatinjectionen  unterzog.  Ich  selbst  sah 
vor  einigen  Monaten  einen  Officier,  den  man  wegen  einer  Verdichtung 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Oherlappens  als  Schwindsüchtigen 
nach  Davos  geschickt  hatte.  Kein  Auswurf.  Leichte  Fieberbewegungen 
am  Abend.  Zunehmende  Abmagerung.  Vor  sieben  Jahren  luetische 
Infection.  Im  dritten  Monate  des  Davoser  Aufenthaltes  Knochenauf- 
treibuDgen  an  der  Clavikel  und  über  dem  rechten  Ellenbogen. 
Qiiecksilbereinreibungen    bringen     die    Knochenveränderungen    zum 

Iechnellen  Schwunde.  Das  Fieber  ist  bereits  nach  acht  Tagen  geschwun- 
den. Grosse  Esslust.  Schnelle  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Ge- 
(«unde  Gesichtsfarbe.  Vollständige  Heilung. 
In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  werden  sich  die 
klinischen  Erscheinungen  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  offen- 
baren, bei  welchen  bald  die  Erscheinungen  der  Infiltration,  bald 
diejenigen  von  Cavernenbildung  vorwiegen,  nur  wird  der  Auswurf 
keine  Tuberkelbacillen  enthalten. 


^k         ZU.  Siagnosis.  Frognosis.  Therapie.    Die  Diagnose  ist  nicht 
bleicht,  und   —  man  möge  es  nicht  missverstehen  —  es  kommt  wesent- 
lich   auf  eine  durch  Erfahrung   gegebene  Divination    heraus,    wenn 
Winan  das  Richtige  treffen  will.     Jedenfalls    sei    man    auf   der  Hut, 
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•wenn  syphilitische  Personen  aus  gesunden  Familien  späterhin  unter 
Lungenerscheinungen  erkranken,  denn  die  Prognose  ist  dann  nicht 
zu  ungünstig,  wenn  die  Ursachen  des  Leidens  möglichst  früh  erkannt 
werden.  Die  Behandlung  würde  in  der  Anwendung  von  Queck- 
silber- und  Jodpraeparaten  bestehen. 

Anhang.  Mitnoter  bekommt  maa  in  der  Brnstdrüse  von  Syphilitischan  difttt 
IntomesceozeD  oder  amschriebene  Gnmmata  zn  gehen,  die  dorch  Jodpinaelangeii,  Sa- 
reibnngen  von  Jod-  oder  Qaecksilbergalbe  aud  innerliche  Darreichon^  von  Jod-  nd 
Quecksilberpraeparaten   znm  Schwinden  za  bringen  sind. 


lia.     ^ 


7.  Syphilis  des  Verdauungsapparates.  Syphilis  tractus  intestin&lia. 

I.  Symptome.  In  den  frühen  Stadien  der  Syphilis  ist  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  häufig  Sitz  er^thematöser  und 
condylomatöser  Veränderungen,  die  nicht  selten  zn  ÜIcerationen  und 
Substanzverlusten  führen. 

Auch  auf  der  Zunge  kommt  das  Gleiche  vor,  wobei  man  noch 
mitunter  roseolöse  Flecken  zu  sehen  bekommt.  Nicht  selten  aber 
treten  in  späterer  Zeit  in  der  Zunge  Gummiknoten  auf.  Die- 
selben zeigen  sich  meist  im  Gegensatz  zu  Krebsknoten,  mit  welches 
man  sie  leicht  verwechselt,  solitär,  sind  nicht  schmerzhaft  und  fähr«a 
auch  nicht  wie  bei  Krebs  zu  harter  Intnmescenz  der  zunächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen.  Bei  früher  energischen  und  zweckmässigen 
Behandlung  bringt  man  sie  meist  zum  Schwinden  ,  anderenfallf 
können  sie  zu  Erweichung  und  langwieriger  Vereiterung  fü 
V.  Langenbeck  und  Hutchinson  sahen  Umwandlung  in  Krebs. 

Von  älteren  Autoren  wurde  angenommen,  daaa  vielfache  Vertiefung? 
und  Einkerbungen  auf  der  Zungen  ober  fläche  auf  Syphüia  be-' 
rohen.  Es  bat  sieb  aber  diese  Ansicht  ebenso  wenig  bewährt  als  die  hit 
nähme,  dass  Verdickungen  der  Epithelschichten  der  Zungenoberfläche,  «oba 
die  Zunge  einen  dicken  und  fast  hurnartigen  Belag  erkennen  lAsst,  Psoria^ii 
linguae  mit  Syphilis  zusammenhängt.  Beiden  Zuständen  begegnet  mu 
beispielsweise   auch  bei  leidenschaftlichen   Rauchern. 

Mitunter  entwickeln  sich  Gummata  auf  den  Rachen  organet 
(über  die  FrüherMcheinungen  vergl.  Bd.  IV,  pag.  ö44).  Kommt  es  is 
ihnen  zum  Zerfall,  so  kann  die  Uvula  zu  Grunde  gehen,  es  find« 
ausgedehnte  Zerstörungen  an  Mandeln  und  Gaumen  bögen  statt  und 
es  verwachsen  letztere  zuweilen  mit  der  hinteren  Schlundwand,  » 
dass  sich  zwischen  dem  Cavum  pharyngo-nasale  und  dem  eigent- 
lichen unteren  Rachenraume  eine  Art  von  Diaphragma  bildet,  ta 
dem  es  schliesslich  zum  vollkommenen  Verschlusse  kommt.  Begreif- 
licherweise werden  dadurch  Schlingen  imJ  Sprechen  in  erheblich« 
Weise  beeinträchtigt  und  dazu  kommt,  dass  abnorme  Verwachsung«! 
und  Verschliessungen  des  Nasenrachenraumes  schwer  reparabel  sxuA 
Nicht  minder  unangenehme  Zustände  entstehen  dann ,  wenn  es  in 
unteren  Rachenraume  zur  Bildung  von  diaphragoienartin-en  Ver 
engerungen  gekommen  ist.  Zuweilen  werden  durch  ausgedehnte  Vej- 
schwiirungen  <ier  Rachengumraata  grosse  Gefiisse,  selbst  die  Carotis 
interna  oder  die  Arteria  vertebralis  eröffnet  und  entstehen  tödtlidt* 
Blutungen 


A 
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Gehen  Gummata  von  dem  submucösen  oder  periostalen  Gewebe 
des  harten  Gaumens  aus ,  so  machen  sie  sich  zunächst  durch  fest- 
weiche  Schwellung  und  mitunter  auch  durch  stärkere  Röthnng  der 
Schleimhaut  bemerkbar.  Kommt  es  zu  Erweichung,  Vereiterung  und 
Durchbruch ,  so  entstehen  nicht  selten  abnorme  Communicationen 
zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  welche  ebenfalls  Störungen 
beim  Essen,  Trinken  und  Sprechen  mit  sieh  bringen. 

Vereinzelt  hat  man  Gummiknotenbildung  in  den  Speichel- 
drüsen beschrieben. 

Aach  im  submucösen  Gewebe  der  Speiseröhre  und  im  peri- 
oesophagealen  Bindegewebe  kommen  Gummata  vor ,    die ,    wenn    sie 
vereitern  und  vernarben,  zu  Strictur  der  Speiseröhre  führen. 
I  Gummiknoten    auf  der  Magenschleimhaut    sind    bekannt, 

haben  aber  häufig  nur  geringe  klinische  Wichtigkeit.  In  manchen 
Fällen  freilich  kommt  es  zur  Verschwärung  und  Bildung  von  syphi- 
litischen Magengeschwüren,  die  aber  einer  Vernarbung  zugänglich  sind. 

Mitunter  ist  die  Seh  leimhaut  des  Darmes  Sitz  vielfacher 
Gummata,  die,  wenn  sie  ulceriren,  vernarbte  Geschwürsflächen  hinter- 
lassen und  mitunter    zu  Peritonitis   oder  Perforation    führen.    Auch 
kommen   bei  Syphilitischen  Durchiälle  vor,  die  erst  nach  Anwendung 
I  von  Queckailberpraeparaten  stehen  (syphilitischer  Katarrh  V), 

Gleiche  Veränderungen  entwickeln  sich  am  Mastdärme. 
Kommt  es  zum  Zerfall  von  Gummiknoten,  zur  Vernarbung  und  Ver- 
engerung, so  besteht  nicht  selten  neben  Zeichen  von  Darmstenose  chro- 
nischer Durchfall.  Die  Kranken  entleeren  meist  eiterige  ,  mitunter 
auch  blutige  Massen  und  bsi  der  Digitaluntersiichung  des  Mastdarmes 
findet  man  Narben  auf  der  Schleimhaut.  Man  kann  diese  Dinge 
leicht  mit  chronischer  Dysenterie  verwechseln,  namentlich  wenn  die 
Patienten  über  Tenesmus  klagen. 

Ausser  Gummiknoten  sind  auf  dem  unteren  Mastdarmabschnitte 
\  mehrfach  breite  Condylome  beobachtet  worden. 

ZI.  Therapie.  Die  Behandlung  hat  locale  und  allgemeine  Mittel 
anzuwenden ,  bleibt  sich  aber  im  Principe  gleich  wie  bei  anderen 
syphilitischen  Organerkrankungen.  Oft  kommen  chirurgische  Ein- 
griffe zur  Anwendung.  Ausserdem  häufig  rein  symptomatische  Be- 
handlung, beispielsweise  Sondirnng  bestehender  Stricturen. 


8.  Lebersyphilis.  Syphilis  hepatis. 


1  Anatomische  Veränderungen.  Im  Anschlüsse  an  Syphilifl 
bilden  sich  nicht  zu  selten  schwere  Veränderungen  an  der  Leber ' 
aus.  Dieselben  gehören  fast  immer  den  späteren  Erscheinungen 
acquirirter  Syphilis  an,  so  dass  man  sie  mit  Recht  den  Symptomen 
der  sogenannten  tertiären  Periode  zuzählt.  Allein  man  begegnet 
ihnen  auch  bei  Kindern,  bei  denen  freilich  in  der  Regel  hereditäre 
Syphilis  vorhanden  ist. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Lebersyphilis  sind  nicht 
immer  die  gleichen ,  und  hat  man  zu  unterscheiden  Perihepatitis 
syphilitica,    Hepatitis     syphilitica    interstitialis    diffusa,    Hepatitis 

I gummosa,  Cirrhosia  hepatis  syphilitica  und  Amyloidosis. 
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In  Bezug  auf  Lebercirrhose  und  Amyloidleber  vergl.  Bd.  II. 
pag.  327  und  354. 

Syphilitische   Perihepatitis    kennzeichnet    sich   durch 
sehnige  Verdickungen  des  serösen  Lebarüberzuges  und  Bildaag  von  ^ 
bindegewebigen   Adbaesionen   mit   benachbarten   Organen :    Zweroh-  ■ 
feil,  Bauchwand,   Magen,   Colon  u.  s.  f.    Auf  Leberdnrchnitten  er- 
kennt  man,  dass  sie  häufig  mit  Bindegewebszügen  in  unmittelbarem 
Zusammenhange    steht,    welche    das    Innere    des  Leberparenchymef 
mehr  oder  minder  reichlich  durchsetzen.  Nur  selten  besteht  sie  für 
sich    allein,    wobei  sie  sieh    dann    nur  dadurch  von    einer  vulgären 
Perihepatitis  unterscheidet,  daaa  man  an  anderen  Orten  des  Körpers 
luetische   Veränderungen  antrifft,    oder  dass  sie  zu  besonders  hoch-  ^ 
gradigen  Verdickungen  geführt  hat.  Häufig  veranlasst  sie  die  Bildnng  ■ 
von  Furchen  auf  der  Leberoberfläche,  namentlich  an  solchen  Stellen,  ™ 
an  welchen  sie  in  das  Innere  der  Leber  hineindringt,  indem  ea  arar 
narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  gekommen  ist 

Hepatitis  syphilitica    inter.stitialis    diffusa,    von 
£.  Wagner  auch  als  diffuses  Syphilora  bezeichnet,  ist  diejenige  Krank- 
heit, welcher  man  gerade  bei  hereditärer  Lebersyphilis  am  häufigstea 
begegnet.  In  Folge  von  excessiver  interlobulärer  ßindegewebswuche* 
rung  kommt    es    zu  Untergang  von    eigentlichem  Leberpare nchynn 
so    daas    man  letzteres    in  mehr    oder    minder    grosser  AnsdehnuDj 
durch    neuentstandenes  Bindegewebe    ersetzt   findet.     Das  Aussehen 
der  veränderten  Stellen    hat   man   mit    der  Farbe    des  Feuerstein« 
(Gubler)  oder  mit  derjenigen  von  Sohlenleder  (Trousseau)  verglichen. 
Man  vermisst  hier  jede  lobuläre  Zeichnung,  die  freilich  in  der  Lei 
von    Neugeborenen  immer  nur  wenig  angedeutet  zu  sein  pflegt. 

Zuweilen  ist  ein  ganzer  Leberlappen  in  schwieliges  Binde- 
gewebe umgewandelt  und  geschrnropft.  Narbige  Einziehungen,  welch*| 
bis  zur  Leberoberfläche  reichen,  kommen  auch  hier  häufig  vor. 

Bei  mikroskopis  eher  nntersuc  bang  einer  diffasenüyphilitivchen  H«pititt< 
■lÖBRt  man  auf  sehr  zellenreiches  Bindegewebe,  ileaaen  zellige  Elemente  tbeili  spind«!- 
fSrmig  sind,  Iheila  Randzellen  darstellen.  Aufmerksamer  Beobachtang  kann  es  siebt 
entgehen,  daps  an  dieaun  Vorgängen  wesentlich  die  Pfortadermste  betheiligt  siiil. 
Man  findet  Verdickung  und  reichliche  Anflillung  ihrer  Wände  mit  RnndzelleD,  u 
manchen  Stellen  Wucherung  der  Endothelien  und  Verengerung  oder  Versohlos  iltr 
erkrankten  Oefasce.  —  Aber  auch  an  den  intraloboläreu  Capillaren,  an  dea  Qtüor 
gäugen  und  nach  Rindfleisch.  Hayem  nud  üaillard  Lacombe  auch  an  den  \ijw^ 
gefässen  finden  die  gleichen  Veränderungen  stalt.  Dabei  gehen  die  Lebarzellea  ut<c 
Verfettung  und    körnigem  Zei  falle  zu  Grunde. 

Bei  der  Hepatitis  gummosa  kann  man  nach  dem  makroskopi- J 
sehen  Verhalten  zwei  Formen  untei si  beiden .  ein  miliares  und  ««■ 
grossknotiges  Gumma.  Das  erstere  geht  leicht  in  das  letztere  über. 
Auch  sei  man  eingedenk,  dass  sich  meist  die  Bildung  von  Gomini' 
knoten  mit  interätitieller  Bindegewebswucherung  und  mit  Vei 
dickungen  auf  dem  serösen  Leberüberzuge  vergesellschaftet,  ja! 
deckt    hier   das  Mikroskop  ganz    ailmäiige  Uebergänge  auf. 

Bei  Hepatitis  gummosa  miliaris  findet  man  in  mehr 
oder  minder  grosser  Zahl  feinste  gelbliche  Herde  in  der  Leber  vs- 
streut,  deren  Grösse  von  dem  Umfange  knapp  eines  Steckn*d«l- 
knopfes  bis  zur  Grenze  gerade  des  Sichtbaren  schwankt. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  miliarer  LebergaaB^ 
knoten    erkennt    man    Herde    von    ßnndzellen,    welche    von    den    Wandnagca  i« 
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Geftjse,  SU  bäaflgsten  von  Pfoit»derftst«a,  al«r  &Qch  von  Gftlleogliigen  nsd  wahnchün- 
lieh  aach  von  Lymphgefässen  ansgabea.  StellenweUe  sind  mehrere  kleinere  Herde  n 
einem  grösjeren  verachmolzen,  und  es  wird  dadoTch  der  Weg  angedentet,  anf  welchem 
die  miliare  Gammabildang  xn  dem  grossknotigen     Syphilom    fiberfUrt.    Aach  aiud  ia 

rEnOtcheo  Riesenzelleo  gesehen  worden. 
Das  grossknotige  Lebergumma  stellt  einen Tamor  dar, 
dessen  Umfang  erb?en-  bis  apfelgross  ist.  —  Am  häufigsten  beobachtet 
man  es  nahe  dem  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  und  am  unteren 
Leberrande,  woher  Virchow  die  Vermuthung  ausgesprochen  hat,  dass 
vielleicht  Zerrung  seine  Entstehung  gerade  an  der  genannten  Localität 
begünstigt.  Bald  bekommt  man  es  mit  einer  einzigen  Geschwulst  zu 

Eun,  bald  finden  sich  deren  30 — ÖO  und  darüber  hinaus. 
Nur  selten  stellt  das  Gumma  einen  abgeschlossenen  und  abge- 
ndeten  Tumor  dar,  meist  sendet  die  bindegewebige  periphere  Hülle 
mehrfache  verästelte  Zacken  und  Ausläufer  in  das  benachbarte  Leber- 
gewebe hinein.  —  Frische  Gummata  zeigen  eine  graurothe  Schnitt- 
fläche, in  älteren  findet  zunächst  im  Centrum  Verkäsung  statt,  so 
dass  zuerst  die  Mitte  trocken  ,  krümelig  und  käsegelb  wird.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  naan  in  den  verkästen  Massen 
körnigen  und  fettigen  Detritus,  in  der  nicht  verkästen  peripheren 
Hülle  ßunJzellenanhäufungen.  Ausnahmsweise  erfolgen  Erweichung, 
Vereiterung  und  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Gallenwege.  Auch 
iVerkalkung  des  Gummas  kann  eintreten. 

I  Ragen  Gummata  über  die  Leberoberfläche  und  bestehen  zugleich 

perihepatitische  und  interstitielle  Wucherungen  und  narbige  Schrum- 
pfungen, so  nimmt  die  Leber  eine  Form  au,  wie  wenn  sie  aus  vielen 
kugeligen  Segmenten  zusammengesetzt,  gewissermaassen  gelappt 
wäre,  woher  auch  der  Name  syphilitische  gelappte  Leber.  Ja!  mit- 
unter schnüren  sich  einzelne  Protuberanzen  fast  ganz  ab,  so  dass 
sie  nur  durch  einen  dünnen  beweglichen  Stiel  mit  dem  übrigen 
Organe  zusammenhängen. 

I  An   dem    eigentlichen   Leberparen chym    kommen ,    so   weit   es 

«rhalten  ist,  Verfettung  und  Amj'loidentartung  vor ;  letztere  kann 
auch  in  den  syphilitischen   Neubildungen  selbst  Platz  greifen. 

Die  Bildung  der  grossknotigen  Gummata  utimmt,    wie  bereit«  angedeutet,    mit 
Icrjeoigen  der  miliaren  tiberein. 

Als    Peripylephlebiti»  syphilitica    hat  Schuppe!  drei  Beob- 
:htangen    beschrieben ,     in    welchen    eich    die    Sypbilombilduag    an    den 
Terlanf    der    grösseren  Pfortaderäate    besonders    eng    und    deutlich    ange- 
blossen  hatte. 

n.  Symptome.  In  vielen  Fällen  werden  krankhafte  Erscheinungen 
»ei  syphilitischer  Lebererkrankung  ganz  und  gar  vermisst,  und  erst 
bei  der  Section    kommen    die    anatomischen  Veränderungen    in    zu- 
^lliger  Weise  zum  Vorschein.     Aber  auch  dann ,    wenn  Symptome 
Ibestehen,  sind  dieselben  meist  so  vieldeutiger  Natur,  dass  man  nur 
dann  gewöhnlich  berechtigt  ist ,    sie  auf  Syphilis  der  Leber  zu  be- 
ziehen, wenn  die  Anamnese  oder  Veränderungen  auf  Haut,  Schleim- 
häuten oder  Knochen  beweisen ,  dass  man  es  mit  luetisch  inficirten 
Personen  zu  thun  hat. 

Bei    Perihepatitis    syphilitica    hat   man   peritonitisches  Reibe- 
räasch    gefühlt   und   gehört,     auch    wird  Scnmerz  in    der  Leber- 


gegend  angeg«bea.  vor  Allem  hätte  man  auf  eine  gehemmte  oder 
aufgehobene  reäpiratorische  Beweglichkeit  der  Leber  zu  achten. 

Auch  für  die  übrigeu  Formen  von  syphilitischer  Lebererkrankung 
kommen  Schmerz,  Icterus  und  Veränderungen  in  dem  Volumen  und 
in  der  Oberflächenbeschaffenheit  der  Leber  in  Betracht.  Zuweilen 
trifft  man  Symptome  von  Lebercirrhose  an  (Milztnmor,  Ascites), 
namentlich  wenn  grössere  Aeste  der  Pfortader  beengt  oder  ver- 
schlossen sind. 

Der  Tod  kann  durch  aligemeinen  Marasmus,  bei  hochgradigem 
Ascites  durch  Erstickung  oder  in  seltenen  Fällen  unter  den  Erschei- 
nungen von  acuter  gelben  Leberatrophie  eintreten. 

m.  Diagnosis.  Dass  viele  syphilitische  Leberveränderungen 
während  des  Lebens  unerkannt  bleiben,  wurde  bereits  hervorgehoben. 
In  anderen  Fällen ,  wenn  man  auf  der  Leberoberfläche  knollige 
Prominenzen  fühlt,  können  Verwechslungen  vorkommen  mit  Cirrhosis 
bepatis,  Pylephlebitis  adhaesiva,  Abscess,  Ecchinococc  und  Carcinom. 
Vor  Allem  muss  man  die  Aetiologie  festzustellen  suchen,  andern- 
falls bleibt  man  im  Unklaren. 

IV.  ProgBOsis.  Die  Prognose  bei  Lebersyphilis  wird  meist  als 
ungünstig  angegeben.  Zum  Theil  liegt  das  daran,  dass  man  die 
Patienten  häufig  erst  in  tief  marastischem  Zustande  zur  Bebandlang 
bekommt,  so  dass  kaum  eine  andere  als  symptomatische  Behand- 
lung übrig  bleibt.  Von  anderen  Oertlichkeiten  ist  bekannt,  da« 
Gummata  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  und  Quecksilber- 
praeparaten  schwinden ;  man  wird  also  das  Gleiche  auch  bei  Lebe^ 
Syphilis  vorauszusetzen  haben.  Freilieh  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  etwaiges  Narbengewebe  Verschluss  von  Gallengäugen  und 
Pfortaderästen  herbeiführt  und  doch  schliesslich  irreparabele  Ver- 
änderungen setzt. 

V.  Therapie.  Ist  das  Bestehen  von  Lebersyphilis  wahrschein- 
lich, so  gebe  man  Jud-  oder  auch  Quecksilberpraeparate ,  letztere 
aber  immer  mit  Vorsicht.  Auch  sind  Bade-  und  Trinkcuren  in  Töli, 
Oberheilbninn  uml  in  Soolbädern  zu  versuchen.  Sind  die  Patienten 
hochgradigem  Marasmus  verfallen,  so  bleibt  oft  nur  ein  rein  sympto- 
matisches Verhalten  übrig. 

Anhang.  Syphilitische  Erkranknnf^en  der  Ban  chapeicholdrni« 
sind  ei-lten  and  tbeiU  als  diffoa«  bindegewebige  ladaratioD,  theils  ala  QnmmiknoU*- 
bildong  bekanot.  Eliniach  sind  diese  Dinge  ohne  BedeDtnng. 

I  9.  Byphilitische  Milzveränderungen.  S3n}hilis  lienis. 

L  Anatomische  VerAndeningen.  Erkrankungen  der  Milz  komi 
im  Verlaufe  der  Syphill's  ungemein  häufig  vor,   und  man  hat  daba 
mehrere  Formen  zu  unterscheiden. 

Acuter  Milztumor  gehört  zu  den  Frühsymptomen  der^ 
Syphilis  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  540).  Er  bildet  sich,  wenn  auch  nickt; 
constant ,  zur  Zeit  bestehender  Initialsclerose  oder  während  d« 
Auftretens  der  ersten  Allgemeinerscheinungen  und  drückt   dad 
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gewissermaassen  der  Krankheit  das  Gepräge  einer  Infectionskrank- 
heit  auf.  Unter  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  bildet  er  sich  all- 
mäiig  zurück.  So  lange  er  besteht,  hat  man  auf  Recidive  gefasst 
zu  sein.  Anatomische  Untersuchungen  liegen  nicht  vor,  aber  wahr- 
scheinlich handelt  es  sii-h  um  Hyppraemie  und  Hyperplasie  der 
Milzzellen,  und  gehören  hierher  jene  Fälle  von  syphilitischem  Milz- 
tumor, welche  Virchow  unter  der  Bezeichnung  des  weichen  syphi- 
litischen Milztumora  beschrieb. 

Lienitis  syphilitica  interstitialis  hat  einen  chroni- 
schen Entwicklungsgang  und  langen  Bestand  und  gehört  den  Spät- 
erscheinangen  der  Syphilis  an.  Das  Organ  ist  vergrössert,  indurirt 
und  auf  dem  Querschnitte  von  ungewöhnlich  breiten  und  reichlich 
entwickelten  Bindegewebszügen  durchzogen.  Die  Milzkapsel  erscheint 
verdickt  und  mitunter  durch  Adhaesionen  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsen.  Zuweilen  findet  man  die  beschriebenen  Veränderungen 
neben  ähnlichen  Zuständen  in  der  Leber,  wobei  es  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  die  Erkrankung  der  Milz  Folge  des  Leberleidens  oder 
Coeffect  ein  und  derselben  Ursache  ist. 

Derartige  Veränderungen  kommen  auch  bei  congenitaler  Syphilis 
vor,  und  es  wird  mit  Recht  von  einigen  Autoren  bei  der  Diagnose 
dieses  Leidens  grosser  Werth  auf  dieselben  gelegt. 

Lieuitis  gummosa  gehört  in  die  tertiäre  Periode  der 
Syphilis  Aehnlich  wie  in  anderen  Organen  entwickeln  sich  auch 
in  der  Milz  Gummiknoten,  die  bis  zu  dem  Umfange  einer  Wallnusa 
anwachsen  können,  in  anderen  Fällen  jedoch  knapp  stecknadelknopf- 
gross  sind.  Im  frischen  Zustande  haben  sie  eine  grauliche  Farbe, 
späterhin  werden  sie  mehr  trocken,  gelblich,  undurchsichtig  und 
krümelig.  Nur  selten  findet  eine  Einkapslung  in  Bindegewebe  statt. 
Sie  scheinen  theilweiser  Resorption  fähig  zu  sein  und  mit  Hinter- 
lassung einer  bindegewebigen  Schwiele  zu  verschwinden.  Doch  ent- 
stehen zuweilen  Einziehungen  und  Missstaltungen  der  Milz. 

Ci>/(/ fand  nenerdings  bei  m  ik roikop ische r  CnterBaohnag  der  Kill* 
gammiknoteii  Endarteriitis  et  Endophlobitis  obliterani,  Hyperplasie  des  Blnde- 
gewebBgerüstei!  Dod  Darchsetzniig  des  letzterea  mit  zahlreichen  RoDdzellen.  Zenker 
atiess  auf  CholesteariDtafeln ;  anch  Pigmeotkrystalle  kommeo  vor. 

Amyloidmilz  gehört  weniger  der  Syphilis  als  dem  durch 
Syphilis  bedingten  Marasmus  an. 

V  II'  Symptome  nnd  Therapie.  Der  Erkennung  wird  Milzsyphilia 

nur  dann  zugänglich,  wenn  bei  einem  Syphilitischen  mit  nachweis- 
baren Gummiknoten  in  anderen  Organen  die  Milz  vergrössert  und 
höckerig  erscheint. 

►  Tnerapie:  Jodkalium  innerlich,  Jodeisen  und  Jodbäder. 
Syphilis  spielt  in  der  Aetiologie  von  Nierenkrankheiten  keine 
untergeordnete  Rolle.  Wir  sind  ihr  bei  Gelegenheit  der  chronischen 
parenchymatösen,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  der 
Amyloidniere  begegnet ,  und  selbst  acute  Nephritis  kann  durch 
Syphilis  hervorgerufen  sein.  Dabei  kommt  den  betreflFenden  Krank- 
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heiten  kein  specifischer  anatoraisoher  Charakter  zu ,  welcher  sie 
gleich  von  vornherein  als  syphilitisch  kennzeichnet,  nur  ist  vielfach 
erwiesen,  dass  die  interstitielle  Bindegewebawucherung  sehr  ane- 
gebreitet  ist  nnd  auf  der  Nierenoberfläche  zu  tiefen  narbigen  Ein- 
ziehungen fuhrt,  welche  der  Niere  mit  unter  eine  fast  embryonale, 
d.  h.  gelappte  Form  verleihen.  Es  ist  dieses  Ding  also  allemal  ver- 
dächtig, doch  wird  man  sich  immerhin  ohne  syphilitische  Zeichen 
an  anderen  Organen  nur  schwer  entschliessen  dürfen,  allein  dar&af 
hin  Nierensypbilis  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Ob  eine  Nephritis 
syphilitischer  oder  nicht  syphilitischer  Natur  ist,  das  ist  begreiflicher- 
weise zu  wissen  ausserordentlich  wichtig.  Denn  man  wird  bei 
Syphilis  prognostisch  günstiger  urtheilen,  weil  die  Krankheit  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  mit  Quecksilber-  und  Jodpraeparateo 
weichen  kann. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  in  den  Nieren  zar  Entwicklung 
von  Gummiknoten,  doch  bleiben  dieselben  während  des  Leben« 
unerkannt.  Bald  bekommt  man  es  mit  miliaren  und  submiliaren 
Knötchen  zu  thun,  die  man  leicht  für  Tuberkel  hält,  bald  mit 
Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  selbst  einer  Bohne.  Die 
Geschwülste  unterscheiden  sich  in  nichts  von  Gummiknoten  in 
anderen  Organen,  verkäsen  häufig ,  sind  von  einer  bindegewebigen 
Wucherung  umrahmt,  kommen  meist  multipel  vor  (in  einer  Beob- 
achtung von  Key  dreissig  innerhalb  einer  Niere),  liegen  bald  vor- 
wiegend in  der  Rinde,  bald  mehr  in  der  Marksnbstanz  nnd  fBiren 
zuweilen  zu  beträchtlicher  Schrumpfung,  so  daas  von  der  nonnalen 
Nierenstructur  nur  wenig  übrig  bleibt. 

Therapie  diejenige  der  Leber-  und  Milzsyphilis. 

Anhang.  Oeber  die  Beziehangbo  der  Syphilis  zu  Haemoglobinorle  md 
Albominarie  vergl.  Bd.  n,  pag.  417,  nnd  Bd.  IV,  pag.  435. 

11.  SyphiÜB  der  Qeschlechtsorgane. 

Nicht  selten  kommt  es  in  den  Hoden  zu  syphilitischen  Ver- 
änderungen, Sarcocele  syphilitica.  Bald  machen  sich  dieselben  »1* 
bindegewebige  Verdickung  der  Tunica  albuginea  bemerkbar,  bald 
handelt  es  sich  um  interstitielle  Bindegewebswuchernng  in  den 
Septis  zwischen  den  Sameneanälchen,  bald  endlich  hat  man  es  mit 
Gummiknoten  in  der  Hodensubstanz  zu  thun.  Fälle  der  letiterto 
Art  können  zu  Verwechslung  mit  Hodenkrebs  Veranlassung  »b- 
geben ,  doch  sind  Gummata  weder  gegen  Druck  noch  spontan 
empfindlich,  auch  vermisst  man  krebsige  Degeneration  in  den  m- 
nächst  gelegenen  inguinalen  Lymphdrüsen.  Von  Tuberculose  des 
Hodens  unterscheidet  man  die  Sarcocele  syphilitica  daran,  dass  die 
Tuberailose  immer  im  Nebenhoden  den  Anfang  macht,  unter  Um- 
ständen kommt  es  auch  in  Gummiknoten  der  Hoden  zu  Erweichnng 
und  Vereiterung,  es  findet  Verlöthnng  zwischen  Hode  und  Scrotalhattt 
statt  und  der  Eiter  findet  den  Weg  nach  Aussen.  Sind  beide  Hoden 
erkrankt  und  gehen  ausserdem  noch  entzündliche  Veränderungen 
und  Verwachsungen  in  den  Samensträngen  vor  sich,  so  kann  daran* 
Zeugungsunfähigkeit  resultiren.  Andererseits  aber  ist  es  roitunt« 
erstaunlich ,  mit  welchen  geringen  Hodenresten  manch©  Männer 
potent  bleiben. 
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Uebrigens  kommen  auch  im  Corpus  cavernoaam  penia 
Gnmmata  vor,  die  mitunter  zu  Zerfall,  Narbenbildung  und  Knickung 
des  Penis  führen. 

Nur  selten  erkrankt  der  Nebenhode  selbatständig  im 
Gefolge  von  Syphilis,  häufiger  schon  kommt  es  zu  syphilitischen 
Veränderungen  in  ihm,  die  sich  an  gleichartige  Zustände  im  Hoden 
anschliessen.  Dasselbe  gilt  von  syphilitischen  Veränderungen  im 
Vas  deferena,  in  den  Samenbläschen  und  in  der  Prostata. 

Behandlung  innerlich  und  local  nach  bekannten  Kegeln. 


12.  Syphilitische  Veränderungen  an  den  Circulationaorganen. 


(Am  Herzmuskel  kann  Syphilis  zur  Bildung  von  circum- 
scripten  (-lummiknoten  oder  zu  diifuser  Infiltration  und  Herz- 
schwielenbildung  führen,  Dinge,  die  vielfach  mit  Erscheinungen  von 
gestörter  Herzkraft  und  Herztbätigkeit  verbunden ,  aber  einer 
Reparation  zum  Theil  zugänglich  sind  (vergl.  dazu  Bd.  I,  pag.  70 
^nnd  76). 

^1  Auch    am    Endooard    kann    es    zu    Verdickungen    kommen, 

^■welche  Störungen  der  Klappenthätigkeit  im  Gefolge  haben. 
^M  Nicht  ohne  Grund  hat  man  arterioselerotische  Veränderungen 

^■an  den    grossen  Arterien    und    Aneurysmenbildung    mit  Syphilis 
I      in  Zusammenhang  gebracht,  aber  besonders  wichtig  erseheinen  Ver- 
änderungen in  den   mittleren    und    kleineren  Arterien ,    wie  sie  im 
folgenden  Abschnitte   genauer  geschildert  werden  sollen. 


13.  Syphilis  dee  Gehirnes.  Syphilis  cerebri. 

I.  Aetiologie.  Als  Hirnsypbilis  bezeichnet  man  nicht  allein 
Erkrankungen,  welche  in  dem  f-igentliehen  Hirnparenchyme  ihren 
Jitz  haben,  sondern  rechnet  vor  Allem  die  häufigeren  (nach  einigen 
Lutoren  sogar  ausschliesslichen)  Veränderungen  an  Hirnhäuten  und 
[irnarterien  hinzu,  die  gewissermaassen  erst  secundär  das  Gehirn 
gelbst  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Nicht  selten  hängen  krankhafte  Elracheinungen  an  Hirn  oder  llirn- 
terven  mit  Byphilitiächen  Erkrankungen  der  Schädelknucben  zusammen, 
ieispiela weise  können  ulcerirende  Oummata  der  Schttdelknucheu  zu  llvu- 
ftbscess  fuhren  oder  Verengerungen  von  Knochen kanftlen  iu  Folge  von 
^philitischen  Wucherungen  üben  auf  durchtretende  Uirnnerven  Compression 
WS  und  erzeugen  Lähmung  derselben.  VorkommniBse  der  genannten  Art 
>leiben  bei  der   folgenden  Darstellung  unberllckaichtigt. 

Intracranielle     syphilitische    Veränderungen    kommen    ausser- 
»nlentlich  häufig  vor  und  unter  den  Eingewfiden  macht  wohl  kaum 
»in    anderes    al.s    die  Leber    dem  Hirne    darin    Concurrenz.     In  der 
"Mehrzahl    der  Fälle  gehören  greifbare  Veränderungen  zu  den  Spät- 
formen  der   Syphilis  und  müssen   vielfach  den  tertiären  Symptomen 
agezählt  werden.  Zuweilen  sind  mehr  ais  16,  20  und  selbst  30  Jahre 
lingegangen,    bis    sich    die    ersten    Zeichen    intracranieUer  Syphilis 
Binatellen.  Daher  häufig  das  ungläubige  Kopfüchütteln  der  Kranken, 
wenn    man    ihnen    eröflPnet,    dasa    vorhandene  Nervenstöiungen  mit 
früher    überstandener  syphilitischen    Ansteckung    zusammenhängen, 
^h       Bichhorit,  Speclslle  Patbologia  and  Thenpla.  tV.  a.  Anfl.  37 
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namentlicli  wenn  letztere  geringe  Veränderungen  von  schnell  vor 
übergehender  Natur  gesetzt  hatte.  Jedoch  bildet  das  angegebene 
zeitliche  Verhalten  nur  Hie  Regel,  von  welcher  nicht  zu  selten 
Ausnahmen  vorkommen.  Mehrfach  sind  Beobachtungen  beschrieb^iD, 
in  denen  sich  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  nach  überstaii- 
dener  Ansteckung  Hirnsymptome  einstellten,  ja!  nach  Fournur  soll 
sogar  Facialisläbmung  unmittelbar  nach  Entstehung  des  harten 
Schankers  auftreten  können,  doch  sind  dafür  die  anatomiachen  Ver- 
änderungen noch  unbekannt. 

Es  müssen  hier  noch  bestimmte  Bedingungen  namentlicb  ge- 
macht werden,  welche  das  Aultreten  von  Hirnsyphilis  erfahriing»- 
gemäss  begünstigen.  Einmal  gehört  dahin  eine  ererbte  nervöse 
Disposition.  InmanchenFällen  scheinen  Seh  ädelverl  et  zun  gen 
die  Entstehung  von  Hirnsyphilis  angefacht  zu  haben.  Auch  hat 
man  nicht  ohne  Grund  Excesse  in  ßaccho  et  Venere  und 
geistige  üeberans trengung,  sowie  psychische  Auf- 
regungen mit  der  Krankheit  in  Verbindung  gebracht;  schon  Lj»- 
cereaux  macht  die  Bemerkung,  dass  der  Gelehrtenstaud  ein  grösseres 
Contingent  an  Hirnsyphilia  stellt,  als  die  vorwiegend  körpeilicli 
arbeitende  Bevölkerung.  Endlieh  scheint  auch  zu  flüchtige  and 
verzettelte  Behandlung  bei  der  primären  Erkran- 
kung zu  Hirnsyphilis  zu  praedisponiren. 

Nach  Broadbent  soll  die  Gefalir  für  Hirnsyphilis  dann  besonder« 
gross  sein,  wenn  die  secundären  Erscheinungen  gering  waren  und 
die  tertiären  sehr  ft-ühzeitig  eintraten. 

Dass  man  Hirnsyphili.*  meist  bei  Erwachsenen  zu  sehen  br 
kommt,  kann  nicht  beiV»'mden.  Dass  sie  aber  auch  bei  Kindern  mit 
hereditärer  Syphilis  entsteht ,  hat  i<.  Graefe  an  einem  zweijährigen 
Kinde  gezeigt.  Nach  Virclww  können  sogar  Neugeborene  mit  il«n 
Zeichen  von  Encephalitis  congenita,  entstanden  unter  dem  Einflo«« 
syphilitischer  Ansteckung  der  Eltern  und  der  Kinder  selbst  »nf 
die  Welt  kommen,  doch  ist  dieses  Gebiet  seit  den  entwicklnng»- 
geschichtlichen  Unterauohiingen  von  J?i(W/röa'»/.ff  zweifelhaft  geworden, 
jedenfalls  sehr  einzuschränken. 

II.  Anatomische  7erändernngen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  durch  pine  syphilitische  Ansteckung  angeregt  werden, 
spielen  sich  vornehmlich  an  den  Hirnhäuten  und  Blutge 
fassen  ab.  Ja!  nach  manchen  Autoren  sollen  überhaupt  nur  die 
Blutgefässe  in  Frage  kommen  und  unter  allen  Umständen  den  Aus- 
gangspunkt abgeben.  Ob  von  dem  eigentlichen  Hirnparenchyme 
syphilitische  Wucherungen  aufschiessen  können,  ist  zum  Mindesten 
zweifelhaft,  wahrscheinlich  kommt  dergleichen  garnicht  vor,  sondern 
handelt  es  sich  stets  um  Gebilde,  die  von  den  Meningen  oder  Blnt- 
gefässen  in  das  Gehirn  vorgedrungen  sind. 

An  den  Meningen  begegnet  man  gummösen  Bildungen. 
Dieselben  gehen  häufig  von  der  Dura  mater  aus,  demnächst  von  dem 
subarachnoidealen  Gewebe.  An  der  Dura  ist  ihr  Ausgangspunkt 
meist  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Dura  gelegen,  von  wo  va 
sie  bald  nach  Aussen  gegen  die  Schädelknochen,  bald  nach  Einwärts 
gegen  das  Gehirn  vordringen,  mitunter  beiden  WachsthumsricJitungeB 
zugleich  folgen.     Mit    besonderer  V^orliebe    haben  sie  auf  der  Höh« 
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ier  Schädelconvexität  und  auf  der  Schädelbasis  Sitz,  im  ersteren 
Talle  nicht  selten  an  der  Falx  cerebri,  im  letzteren  an  den  Vor- 
Hpriingen  des  Keilbeines  und  namentlich  nahe  und  längs  der  Sinus 
pavernosi.  Letzterer  Punkt  verdient  in  klinischer  Beziehung  besondere 
_  Berücksichtigung,  weil  er  es  erklärlich  macht,  dass  bei  intracranieller 
Syphilis  häufig  einzelne  Hirnnei'ven,  am  häufigsten  der  Oculomotorius, 

P demnächst  der  Abducens  comprimirt  und  gelähmt  werden. 
Meningeale  Gummata  stellen  sich  bald  als  umschriebene  knoten- 
oder  tuberkelförmige  Neubildungen  dar,  bald  gehen  sie  ohne  scharfe 
Grenze  ganz  allmälig  in  das  gesunde  Gewebe  über,  so  das«  sie  mehr 
einem  entzündlichen  Infiltrate  ähnlieh  sind.  Im  ersteren  Falle  kann 
ihr  Umfang  demjenigen  eines  Hühnereies  gleichkommen  oder  selbigen 
noch    überschreiten,    obschon  Gummata    von    geringerer  Grösse  die 
ßegel    bilden.     In    seltenen    Fällen    hatte    man    zahlreiche    miliare 
Gummata    auf  den  Meningen  angetroflFen.     Auf   dem  Durchschnitte 
bieten    sie    bald    eine    gallertige  Beschaffenheit    und    ein    grauroth- 
transparentes    Aussehen    dar,    bald    ist    ihre   Schnittfläche    trocken 
■ind  käsig -gelb,  bald  sind  beide  Zustände  mit  einander  verbunden, 
■a.   h.    das  Centrnm    verkäst,    die  Peripherie   noch  aucculent.     Auch 
kommen    mitunter    in    den    centralen    Schichten    mehrfache    käsige 
^teilen  vor. 

r  Die  Wirkung  auf  die  Nachbarschaft  beschränkt  sich  bald  auf 

einfachen  Druck  und    consecutive  Atropiiie,    bald   sind  Entzündung 
und    Erweichung     hinzugekommen.     Letzteres    gilt    namentlich    für 
solche  Gummata,    welche    tief  in  die  Hirnsubstanz  hineingewuchert 
sind,    wobei  sich   Erweichung   und  Zerfall  nicht  etwa  auf  die  Neu- 
bildung beschränken,    sondern    auch  das  umgebende  Hirnparenchym 
in   mehr  oder  minder  weiter  Ausdehnung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben.  Es  können  daraus  sehr  bedeutende  Zerstörungen  am  Gehirn 
hervorgehen.  Derartige  Dinge  bieten  oft  der  Beurtheihing  über  den 
eigentlichen  Ausgangspunkt  der  Neubildung  iiniiberwindliehe  Schwie- 
rigkeiten   dar.     Man    findet    hier    nicht     selten    die    Meningen     mit 
einander    verwachsen,    verdickt    und  .\lles    so    innigst    in    einander 
^hergehend,  dass  eine  genauere  Trennung  nicht  gut  möglich  ist. 
■  Stellt  sich  die  gummöse  Wucherung  als  Infiltrat  der  Meningen 

Tlar,  dann  erscheinen  letztere  verdickt,  bald  sulzig  und  suceulent, 
bald  schneeig-weiss  und  knorpelbart. 

■^  Von    manchen    Seiten    winl    aagenommea,     dug    Syphilis    zu    vpritablaa    Enl- 

Hlndangen  an  den  Meningen  fuhrt,  welche  sich  ron  vnlgären  un<i  nicht  syphilitischen 
Ueaingitiden  in  nichts  unterscheiden,  wenigstens  in  anatoraisi^her  Beziehung,  höchstens 
lollten  sie  sieh  dorch  Neigung  zum  chroninchtn  Verlaufe  auszeichnen.  Von  den  meisten 
neneren  Autoren  wird  die  Richtigkeit  dieser  Behanptuni;  mit  gatem  Grunde  in  Zweifel 
gezogen.  Aach  ist  man  vielfach  geneigt  gewesen,  hyperaemischen  Zuständen  in 
Meningen  nnd  Hirnaubstanz  eine  wichtige  Rnlla  für  die  Entstehung  mannigfacher 
Störungen  bei   Syphilitikern  zuzuertheilen,    aber  begreiflicherweise    ist  darüber     noch 

FAoiger  Sicheres  bekannt. 
Petrow  hat  den  Versuch  gemacht,    Tdr  circnUtorlsche  Störungen    an  Meningen 
utd  Hirn    anatomische   Veränderungen    am  Sympathicas    verantwortlich    zo    machen, 
doch   halten  selbige  einer  vorurlheilsfreien   Kritik  nicht  Stand. 

kBei    den     syphilitischen    Erkrankungen    der    Hirn- 
rterien    sind    zwei    Piocesse    in  Betracht    zu    ziehen,    gummöse 
Bildungen  und  endarteriitische  Veränderungen,  jene  haben  ihren  Sitz 
An  der  Adventitia    und  Media,    diese    ihrem  Namen    gemäss    in  der 

L^ 1 
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Intima.  Beide  unterhalten,  wie  namentlich  Baumgarlen  in  einer  treff- 
lichen Beobachtung  gezeigt  hat,  innigste  Beziehungen  zu  einander, 
indem  erstere  zur  Entwicklung  der  letzteren  Anatoss  geben  können. 
In  anderen  Fällen  freilich  tritt  die  Endarteriitia  selbstständig  aaf. 
Die  syphilitischen  Gefässveränderungen,  mögen  sie  der  einen 
oder  der  anderen  Form  zugehören,  zeigen  sich  mit  Vorliebe  an  den 
grossen  basalen  Hirnarterien  des  Cireulus  Willisii.  Besonders  «ft 
und  stai'k  betroffen  sind  die  Arteriae  basilaria  et  fosaae  Sylvii, 
daher  die  Erscheinung,  dass  Symptome  von  Ponserkrankung  oder 
von  Betheiligung  der  dritten  Stirnwindung  und  ^Ä^z/schen  Inüel 
(Aphasie)    bei  Kranken    mit  Hirnsyphilis    auffallig    oft    vorkommt. 


Fig.  6«. 
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tMartrriitu  typMttliea  der  Arteria  fouae  SyMi.  Nach  Baameorten.  <.«•«'.  endarMriiÜKbeViKv 
mag.  Z.  mtf.  ueagebildet«  Tanicu  feuestrata.    3.  atf.   alte  Tiinica  feneatrata.    4.  gm,  ÖaoBi'* 
in  der  Advenliüa.  an  Adventitia.  du  Uuscolaria. 


Gefässe   Terbreit«t 

auf  den  Stamni 

,    währeod 

theilwei« 


Nicht  selten    sind  die  Veränderungen  über  viele 

und    erstrecken    sich    centralwärts    dem  Herzen  zu 

der  Carotis  interna  und  selbst  auf  die  Carotis  communis 

sie   sich    peripherwärts    auf   die  Gefässe    der    Hirnrinde 

ausdehnen. 

Die  in  Rede  stehenden  Gefässveränderungen  lassen  sich  berät» 
makroskopisch  erkennen.  Die  Gefässe  erscheinen  an  umschriebenen 
Stellen  (knotenförmig)  oder  auf  weitere  Strecken  verdickt,  gr»u- 
gallertig  oder  speckiggelb  undurchsichtig,  drehrund,  nicht  wie  g<- 
sunde  Gefässe  abgeplattet  und  fallen  nicht  auf  Durchschnitt«« 
zusammen ,    sondern    bieten    ein   klaffendes    Lumen    dar.     Die  V«^ 
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dickung  der  Gefäsawände  tritt  aitf  Durchsclmitten  besonders  deutlich 
rn  Tage.  Zuweilen  ist  selbige  so  weit  gediehen,  dass  das  Grefäss- 
liimen  fast  verschlossen  ist,  in  anderen  Fällen  findet  man  an  den 
stenosirten  Stellen  einen  mehr  oder  minder  aiten  Thrombus,  der 
in  den  von  dem  erkrankten  Gefässe  versorgten  Abschnitten  des 
Gehirnes  zu  neerotischer  Erweichung  geführt  hat.  Nicht  selten 
betrifft  die  Verdickung  der  Gefässwand  die  ganze  Circamferenz  des 
Gefässquersehnittes,  während  sie  in  anderen  Fällen  circumscript 
besteht  und  mitunter  knopflormig  oder  geschwnlstartig  in  den 
(-iefässraum  hineinspringt.  Dasa  mit  den  beschriebenen  Gefäss- 
veränderungen  Functionsstörungen  in  Znsammenhans:  stehen,  ist 
leicht  begreiflich.  Ebenso  verständlich  ist,  dass  Gefässverengerungen 
von  relativ  geringerer  Bedeutung  sind,  als  vollkommener  Verschluss. 
Auch  der  Ort  der  Veränderungen  ist  nicht  gleichgiltig,  denn  wegen 
zahlreicher  Communicationen  sind  Verengerungen  und  Verschluss 
[an  den  Arterien  der  Hirnrinde  einer  Ausgleichung  fähig,    während 

Fig.  «7. 
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EmlartrrtUU  ly/ihilUiea  der  BasUararterit. 

Ln«.  endarterlitiiobe  Wncherong.  2.if.  Tnnica  fanestrata.  3.ma.  Miucnlari«.  4.  ar.  Adventitla. 

Vergr.  Oofach.  Eigene  Bpohachtung. 


'solche  an  den  Arterien  der  basalen  Grosshirnganglien  irreparable 
Veränderungen  setzen,  üebrigens  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
t^ass  ein  GetässverechluBs  nicht  allein  durch  Thromben  zu  Stande 
tommt ,  sondern  dass  die  Verdickung  der  Gefässwand  zu  voll- 
[.ßtändiger  Obliteration  des  Gefässraumes  zu  führen  vermag,  so  dass 
ilsdann  das  Gefäss  in  einen  drehriinden  soliden  Bindegewebsstrang 
itngewandelt  ist. 

Bei  mikrogkopiscberDntersnchnng  derHirngefiase  erkennt  man, 
lass  es  bei  den  gnmmügen   Veränderangen  der  Geta8se  in  der  Media    nnd  Adveutitia 
einer  grnppenweixen  Anb&afnng    von  Rnndzellen    kommt.     Zwischeu    ihnen    sind, 
ie  aach  in  Onmmikooten    in    anderen  Organen,    Rieaeazellen    zn  linden;    gpäterbiu 
können  die  Nenbildnngen  VerkäKnng  eingehen.    Wir  fähren  hier  «ine  inatrnctive  Ab- 
bildung von   Baumgarten  an  (vergl.  Fig.  66,  4.  gm). 

Das    Bild    zeigt    zugleich,     daas    sich    mitunter    gamma««    Processe    mit    end- 
arteriitischen  Verändeniiigen    verbinden.     Freilich  ist    das  nicht    nothwendig,  nnd  ei 

Een  letztere    nnabhilngig    und  selbgtstandig  bestehen    (vergl.  Fig.  67).     Bei  Gnd- 
iitia  schiebt  sich  zwischen  Endothel  des  Gefasses  nnd  Tnnica  fenestrata,  also  in 
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dem  eigentlichen  Intima^rcvebe  eine  Nenbildnng  eio,  die  ans  verftsteltcn  Zell«!! ' 
cnm  Tbeil  auch  Rundzelleu  enthält.  Wegen  starker  Tendenz  zam  Wachern  nod  n 
Gefdüsobliteration  hat  C.  Fritäländer  den  Namen  Endarteriitia  obliterons  vorgeschligcg 
doch  halten  vir  die  Bezeichnung  Endarteriitig  proliferans  ffir  glücklicher  Ob  di^ 
neagebildeten  Zellen  ausschliesslich  ans  den  Vasa  notritia  der  Media  nnd  AdTentitii 
herstammen,  also  «migrirt  sind  (Haumgarifit),  oder  einer  Wuchemng  der  Eniiothd 
Bellen  des  Oefässes  den  Ursprung  verdanken  (Heubner)^  ist  noch  strittig,  jede 
habe  auch  ich  mehrfach  gesehen,  dass  trotz  hochgradigster  endarteriititcher  Va 
äudernngen  Media  und  Adventitia  anversehrt  erschienen.  Gerade  die  eDdarteriitisek« 
Bildungen  bringen  beträchtliche  Verengerung,  selbst  Verschlnss  der  Hiraansrta 
hervor  oder  hegünstigeu  letzteren  durch  Thrombusbildnng.  Znireilen  schliesat  dir 
Frocess  damit  ab,  dass  sich  auf  der  Innenfläche  der  endarteriitischen  Wocharaagai 
neues  Endothel  und  an  der  Peripherie  derselben  eine  neue  Tanica  fenealrata  bildu 
(vergl.   Fig.  66,  2.  ntf  nnd  •?.  alf). 

Man  muss  sich  vor  der  Annahme  hüten,  als  ob  endarteriitische  VerändemafM 
für  Syphilis  charakteristisch  wären.  Im  Gegentheil  I  sie  kommen  an  anderen  Orgaatt 
nnter  sehr  verschindenen  Umständen  vor,  so  in  der  Nähe  von  Eotxändangca  aai 
Neubildungen.  Syphilis  ist  also  eine  ihrer  mannigfaltigen  Ursachen,  nnd  nach  bit- 
herigen  Erfahrungen  siud  sie  namentlich  dann  auf  Syphilis  zu  beziehen,  wenn  li; 
sich  geraile  an  den  Hirnaiterien  entwickelt  haben.  Von  arteriosclerotischen  Er 
kranknngen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Auftreten  auch  bei  jugendlichen  Pemiia 
nnd  durch  Fehlen  von  Verfettung  und  Verkalkung. 

Mit  Syphilis  hat  man  noch  die  Bildung  von  Aneurysmen  «n 
den  Hirnarterien  in  Zusammenhang  gebracht.  Auch  wollen  wir  nicU 
verahnäumen,  darauf  hinzuweisen,  das»  in  mehr  secundärer  Weise  dnrci 
Aneurysmen  der  Aorta  oder  gummöse  und  tbrumbotische  Veränderungen  >■ 
Herzmuskel  das  Hirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann  ,  wenn  siek 
thrombotische  Abacheidungeii  oder  nlcerirende  Gumraata  loslösen  and  tb 
Emliüli  mit  dem  Blutstrumo  in  das  Gehirn  hineingesohwemmt    werden. 

Vi>n  manchen  Autoreti  wird  angenommen,  dass  sich  Encephaliiit 
auf  directem  Wege  in  Folge  von  Syphilis  zu  entwickeln  vermag;  d'* 
Ansicht  ist  strittig  und  schirer  zu  beurtbeilen. 

Auch  hat  man  gemeint,  dass  Syphilis  auf  rein  funetionellei 
Wege  zu  Störungen  der  Hirnthiitigkeit  führt,  aber  diese  Ueliaoptung  rthn 
aus  einer  Zeit  her,  in  welcher  syphilitisohe  Erkrankungen  der  Uirnaitcna 
noch  nicht  bekannt  waren. 


III.  Symptome.    Die  Symptome    der  Hirnsyphilis  zeichnen  ääj 
durch  ungewöhnliche  Vielgestaltigkeit  aus.  Bald  wiegen  psychisek 
bald    sensibele,    bald    raotoriache    Störungen  vor,     bald    findet 
Combination  mehrerer  Symptomengruppen  statt. 

Psychische  Veränderungen  sind  bei  Syphilitischen  nichts  Selt«Mt 
Die  Kranken  werden  reizbar,  mürrisch,  launenhaft,   gleichgiltig  w4 
verlieren  Lust  an  der  Arbeit,  schliesslich  kann  ea  zu  ausgesprooheixr 
Psychopathie    kommen.     Dass    die    progressive   Paral- 
Irren    mit  Syphilis    häufig    in    Zusammenhang  steht,    diii 
zweifelhaft  sein,  obschon  darin  manche  Autoren,  beispielsweise  J 
offenbar  übertreiben. 

In  die  Gruppe  der  psyehopathiscben  Zustände  einzureihen  ist  i 
vielen  Fällen  dieSyphilidophobie.  Die  Kranken  werden  unai- 
hörlich  von  dem  Gedanken  gequält,  sie  müssten  syphilitisch  «^l 
reisen  immer  und  immer  wieder  bei  Aerzten  umher ,  nm  «ich  -■ 
Versicherung  zu  boten ,  dass  nichts  Krankhaftes  an  ihnen  beüttii 
vernachlässigen  darüber  Familie  und  Beruf  und  •werden  meniel» 
scheu  und  hypochondrisch.     Merkwürdig  genug,  kommt  de 
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mitnnter  bei  Personen  vor,  welche  niemals  syphilitiach  infiuirt  ge- 
wesen sind ,  sich  aber  dnrch  den  Gedanken  eines  unreinen  Coitna 
vollständig  übermannen  lassen. 

Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  neben  Energielosigkeit  Ge- 
dächtnissschwäche ein. 

Besondere  Berücksichtigung  erfordern  aphatische  Zustände, 
die  oft  urplötzlich  auftreten ,  mehrere  Stunden,  selten  einige  Tage 
anhalten  und  dann  mitunter  überraschend  schnell  verschwinden.  Mit 
Recht  hat  man  darauf  hingewiesen ,  dass  wiederholte  Anfälle  von 
Aphasie  ohne  gleichzeitige  Lähmung  an  den  Extremitäten  für  Hirn- 
syphilis charakteristisch  sind ;  man  wird  dergleichen  mit  Verände- 
rungen im  Gebiete  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  mit  vorübergehen- 
den Kreislaufsstörungen  (Verengerung  von  Rindenarterien ,  deren 
Gebiet  bald  wieder  von  Nachbargefässen  gespeist  wird)  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  haben. 

Manche  Kranken  zeichnen  sich  durch  auffällige  Somnolenz 
ans  ,  ja  1  sie  liegen  mitunter  Stunden ,  selbst  Tage  lang  im  Halb- 
schlafe, gleich  wie  in  einem  Rausche,  bald  ruhig,  bald  delirirend. 
Derartige  Zufälle  können  sich  einander  in  sehr  verschieden  lan- 
gen Zeiträumen  folgen.  Meist  geschehen  Erwachen  und  Freiwerden 
des  Bewusstseins  nicht  plötzlich,  sondern  es  treten  ganz  allmälige 
Aufdämmerung  und  Auflichtung  ein. 

Bei  Anderen  bekommt  man  gerade  das  Gegentheil  zu  beobachten, 
hartnäckige  Schlaflosigkeit,  Agrypnia.  Dieselbe  dauert  mit- 
unter Wochen  lang  an  und  treibt  die  unglücklichen  Kranken  fast 
zur  Verzweiflung.  In  der  Regel  können  die  Patienten  nicht  einmal 
angeben,  was  den  Schlaf  fortscheucht,  weil  sie  weder  Schmerzen  noch 
beunruhigende  Ideen  quälen. 

Zuweilen  äussern  sich  die  Erscheinungen  von  Hirnsyphilis  in 
"Kopfschmerz  und  neuralgif  o  rmen  Anfällen.  Der  Kopf- 
Bchmerz  ist  bald  diffus ,  bald  an  bestimmten  Stellen  localisirt,  bald 
oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe  gelegen,  bald  wird  er  durch  Klopfen 
liervorgerufen  oder  verstärkt,  bald  bleibt  er  davon  unbeeinflusst. 
örperliche  und  psychische  Erregungen  und  Excesse  in  Baccho  et 
Venere  steigern  ihn  häufig  bis  zum  Unerträglichen.  Die  Schmerz- 
Intensität  ist  mitunter  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  in  Wuth- 
delirien  gcrathen.  Oft  stellt  sich  der  Schmerz  vornehmlich  zur 
achtzeit  ein  und  raubt  dem  Kranken  den  Schlaf.  Mitunter  schwindet 
er  ganz  spontan  und  so  schnell,  dass  man  vermuthen  muss,  es  lägen 
""  m  nur  Fluxionszustände  zu  Grunde.  Neuralgische  Beschwerden 
önnen  sich  an  Hirn-  oder  an  Extremitätennerven  zeigen  und  mit- 
nter  ebenso  heftig  wie  hartnäckig  sein. 

Bei  manchen  Kninken  äussern  sich  die  sensibelen  Störungen 
nrch  Taubheitsgefühl  und  Paraesthesien  mannigfaltiger 
fArt,  die  in  sehr  verschiedenen  Nervenbezirken,  mitunter  ganz  circum- 
cript  auftreten. 

Unter  den  Lähmungserscheinungen  verdient    in   erster 

inie    Paralyse    einzelner    Hirnnerven    besondere    Beachtung.     Am 

ufigsten  betroffen  ist  der  Oculomotorius,  demnächst  der  Abdacens. 

itnnter  sind  beide  Nerven  zu  gleicher  Zeit  gelähmt,  vielleicht  der 

ine  auf  dem  einen  Auge,  der  andere  auf  dem  andern.    Diese  Läh- 
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mungen  können  spontan  achwinden,    oder  sie  gehen  anf  Jodkalimn- 
gebrauch  ungewöhnlich  schnell  zurück,  nachdem  vielleicht  Elektriciüt  j 
zuvor  vergeblich  längere  Zeit  versucht  worden  war,  aber  sie  recidi-  ■ 
viren  nicht  selten.    Meist  verdanken  sie  ihren  Ursprung  gummösen  ^ 
Duraveränderungen  auf  der  Schädelbasis.  Ära  Oculomotorios  übrigens 
bleiben  nicht  selten  einzelne  Aeste  von  der  Lähmung  frei. 

Zuweilen  kommt    der  Facialis   an   die  Reihe.    Oft    sind    seine     i 
sämmtliehen  Zweige  betroffen,    was   die  Lähmung    sofort   als  pen-J 
phere  kennzeichnet ,    in  vielen  Fällen  aber  handelt   es  sich  weniger  n 
um    eine   ausgesprochene  Lähmung   als   vielmehr   um  eine  Art   von 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Gesichtszüge. 

Auch  die  Sinnesnerven  werden  mitunter  ergriffen.  Eis  kann 
zu  —  meist  einseitigem  —  Verluste  des  Gehörsvermögens  kommen, 
oder    der  Geriich    leidet,    oder    es    stellen    sich    Sehstörungen   ein. 


Letztere  können  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  als  rein  fanctionelle 
ergeben,  d.  h.  ohne  nachweisbare  Veränderungen  an  der  Opticus- 
papille und  Netzhaut  bestehen,  oder  es  finden  sich  die  Eracheinungwi 
von  Neuritis  (7.  Jakobson),  Neuroretinitis  oder  Atrophie  der  Opticui- 
papille.  Auch  hat  in  einem  Falle  Endarteriitis  proliferans  an  der 
Arteria  centralis  retinae  (anatomisch)  nachgewiesen  werden  könne«. 
Als  seltene  Form  von  Betioitis  syphilitica  beobachteten  LUkrrifh  nn«!  FirTir 
Extravasatbildnngen  and  die  EntwicUnng  von  weissen  Herden  in  der  Ketshaat 

Häufig  stellen  sich  Lähmungen  oder  lähmungsartige  Zustand* 
in  den  Extremitäten  ein.  Bald  beschränken  sich  dieselben  auf  eini' 
einzige  Extremität  (Monoplegie)  oder  gar  nur  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen,  bald  bestehen  sie  halbseitig  (Hemiplegie),  bald  dop' 
(Paraplegie).  Oft  treten  sie  urplötzlich  auf  und  das  erkranh 
versagt  bei  irgend  einer  beabsichtigten  Bewegting  den  Dienst,  baJü 
wachsen  sie  allmälig  an,  indem  sie  als  einfache  ErmUdung  und 
Schwäche  anheben  und  schliesslich  in  ausgesprochene  Lähmung  v»- 
arten.  Sehr  häufig  aber  bleibt  es  bei  dem  Zustande  von  Schwüdx 
und  Parese  bestehen.  Nicht  selten  tritt  häufiger  Wechsel  in  dn 
Verbreitung  und  Vertlieilung  der  Lähmungen  ein,  bald  diese,  vielt-. 

i'ene  Muskelgruppe,  bald  die  eine,  bald  die  andere  Extremität,    i'i^ 
)auer    der  Erscheinungen  schwankt  zwischen  Stunden  ,    Tagen  nni 
Monaten. 

Nicht    selten    entwickeln    sich    Lähmungen     an     den  Extrei^ 
täten  unter  dem  Bilde  eines  apoplecti formen  Anfalles.    Di* 
Kranken  fallen  plötzlich  nieder,  das  Bewusstsein  ist  bald  aufgeh"!»^- 
bald  aber  fast  vollkommen  ungestört,    es   ist   halbseitige   Lahn 
eingetreten.    Oft  ist  dieselbe  mit  aphatischen  Symptomen  vergesn 
achaftet     und   rechtsseitig ,     oder    es    kommen    Erscheinungen    tub 
Ponserkrankung  zum  Vorscheine,  da,  wie  bereits  im  Vorausgehend« 
angedeutet,    die  Bezirke  der  Arteria  fossae  Sylvü   und  A.  basil»» 
sehr  häufig  betroffen  sind.    Sehr  bemerkenswerth   ist,    die   Krani« 
mitunter  viele  Tage  und  Wochen  lang   einen  somnolentcn  und  ^lA 
traumhaften  Zustand  darbieten,  in  welchem  zeitweise  1  ichtere  Moro'"'' 
und  dann  wieder  Verschlimmerungen  eintreten.  Zuweilen  r.f . 
Zustände  von  Aufgeregtheit:  ümherwerfen  im  Bette,    Versi.    . 
Bett  zu  \erlassen  und  sich  anzukleiden;   auch  werden   die  Krai 
von  falschen  Vorstellungen  beherrscht,    die    sich  in    Wort    and  i»^ 


{ 
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berden  deutlich  offenbaren.  In  manchen  Fällen  erfolgt  nach  längerer 
-Soninolenz  oder  in  anhaltendem  Coma  der  Tod  oder  die  Patienten 
hrholen  sich,  unterliegen  aber  späteren  Anfällen,  die  sich  zuweilen  in 
kurzen  Zwischeniäumen  mehrfach  wiederholen.  Im  ersteren  Falle  tritt 
nicht  selten  auch  hinsichtlich  der  Lähmung8.«ymptome  überraschende 
Besserung  und  mitunter  vollkommene  Genesung  ein,  bleibt  die  Lähmung 

f dagegen  bestehen,  so  kann  es  zu  Coatracturen  (secumiäre  Degene- 
tion)  und  Inactivitätsatrophie  in  den  gelähmten  Muskeln  kommen, 
unter  den  motoriachen  Störungen  in  Folge  von  Hirnsyphilis 
verdient  noch  die  Epilepsia  syphilitica  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. Dieselbe  kann  vollkommen  einer  nicht  syphilitischen 
Epilepsie  gleichen.  In  arideren  Fällen  zeichnet  sie  sich  dadurch  aus, 
daäs  die  Aura  fehlt ,  dass  sich  die  epileptiformen  Zufälle  sehr 
schnell  auf  einander  folgen,  und  daas  es  auch  in  den  Zwischen- 
zeiten nur  zu  unvollkommener  Aufbi'lhing  des  Bewusstseins  kommt, 
Auch  ereignet  es  sich,  dass  die  epileptiformen  Muskelzuckungen  nur 
halbseitig  oder  nur  an  einer  Extremität  auftreten,  ohne  Bewusst- 
«einsstörnngen  bestehen  und  die  Eigenschaften  von  sogenajinter 
indenepilepsie  darbieten  (vergl.  Bd    III,  pag.  304). 

Als  motorische  Störungen  machen  sich  bei  manchen  Kranken 
lochgradige  und  hartnäckige  Zustände  von  Tremor  bemerkbar, 
ährend  Andere  von  starkem  Seh  w  indelgefü  hl  geplagt  werden. 
In  manchen  Fällen  sieht  man  Chorea  auftreten.  Ich  beobachtete 
lergleichen  im  heftigsten  Grade  bei  einem  Manne  und  einem  Weibsbilde, 
»eide  Male  unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  einer  ausgebreiteten 
.oseola,  beide  Male  anter  Quecksilbergebrauch  schnell  schwindend. 
Der  Verlauf  der  Hirnsyphilis  ist  meist  chronisch,  ob- 
ichun  eine  plötzlich  auftretende  apoptectiforme  Attaque  dem  Leben 
jähes  Ziel  setzen  kann.  Recidive  der  Krankheit,  Wechsel  der  Er- 
gcbf^inungen  bei  den  Recidiven  und  reichliche  Corabination  der 
Symptomengrappen    bei  den  jedesmaligen  Anfällen    sind  die  Regel. 

IV.  DiagllOSis.  Die  Erkennung  von  Hirnsyphilia  i.st  meist 
dann  leicht,  wenn  an  den  Genitalien,  auf  Haut  oder  Schleim- 
bäutr-n  oder  an  Knochen  und  behaartem  Kopfe  Narben,  Pigment- 
flecke, Auftreibnngen,  Impressionen,  oder  Defluvium  capillitii  nach- 
weisbar sind  oder  die  Aumunese  vorausgegangene  Syphilis  ergiebt. 
In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  muss  man  jedoch  vorsichtig  sein,  weil 
die  Laien  jede  Geschlechtskrankheit,  also  auch  Gonorrhoe  und 
weichen  Schanker  als  Syphilis  zu  benennen  pflegen.  Andererseits 
aber  ist  bekannt,  dass  die  berüchtigte  Mendatia  sj'philitica  sehr 
häufig  eine  wahrheitsgetreue  Anamnese  nicht  aufkommen  lässt,  und 
fehlen  gar  noch  objective  Veränderungen  für  vorausgegangene 
Syphilis ,  dann  wird  man  häufig  genug  diagnostischen  Schwierig- 
keiten begegnen. 

Handelt  es  sich  um  verheiratete  Männer,  so  forsche  man,  ob 
die  Ehefrauen  mehrfache  Aborte  durchgemacht  haben,  ob  die  Ehe 
kinderlos  geblieben  ist,  ob  Kinder  früh  verstorben  sind  oder  an 
Hautansschlägen,  hartnäckiger  Ozaena,  Scrophulose  oder  Rachitis 
gelitten  haben ,  denn  alle  diese  Dinge  hängen  erfahrung.«gemä88 
häufig  mit  Syphilis  der  Eltern,  meist  des  Ehegatten  zusammen. 
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Ergeben  sich  anch  hierbei  keine  Anhaltspunkte,  so  ist  man 
auf  praktische  Erfahrungen  angewiesen,  und  in  der  Tbat  bekommt 
derjenige,  der  viel  sieht,  genau  untersucht  und  vernünftig  behandelt, 
sehr  bald  eine  Art  von  instinctivem  Gefühle,  was  syphilitischer,  was 
nicht  syphilitischer  Natur  ist.  Dergleichen  lässt  sich  weniger  gut  mit 
Worten  schildern,  als  durch  praktische  Erfahrung  erlernen.  Plötzlich 
auftretende  Augenmuskeltähmnngen,  vorübergehende  aphatiscbe  Zu- 
stande, transitorische  Lähmungen,  langanhaltende  und  häufig  wieder- 
kehrende somnolente  Zustünde,  eine  Combination  sehr  verschiedener 
Symptomengruppen,  alle  aber  nicht  sehr  hochgradig  ausgesprochen, 
das  sind  Dinge,  die  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  Zu- 
weilen sind  die  nervösen  Erscheinungen  so  unbestimmt  ausgebildet, 
dass  man  d*'n  Verdacht  auf  Hysterie  hegen  musa,  der  freilich  in 
der  Regel  mir  bei  Weibern  berechtigt  erscheint.  Um  syphilitische 
Epilepsie  von  nicht  syphilitischer  zu  unterscheiden,  berücksichtige 
man,  ob  hereditäre  Momente  für  Epilepsie  oder  Neurosen  bestehen, 
ob  die  Epilt-psie  seit  der  Kindheit  dauert  oder  erst  im  Manne«- 
alter  auftrat,  ob  Verwundungen  des  Kopfes  vorausgegangen  waren 
oder  Cysticercen  im  Gehirne  anzunehmen  sind.  Entstehung  von 
Epilepsie  im  höheren  Alter  und  Bewusstseinaveränderungen  in  der 
anfallsfreien  Zeit  sprechen  stets  für  syphilitischen  Ursprung. 

Jedenfalls  sollte  man  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  ssweifel- 
haften  Fall  für  Öyjihilis  anzusehen  und  dement.sprechend  zu  be- 
handeln, man  wird  dadurch  viel  nützen  und  wohl  niemals  ernstlich 
schaden.  Auch  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  des  Ophthal- 
moskopirens  kundige  Arzt  mitunter  an  dem  Bestehen  von  Chorioi- 
ditis disäeminatd  oder  Ch.  syphilitica  Hirnsyphilis  zu  erkennen 
vermag. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  unter  allen  umständen  ernst, 
trotzdem  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  durch  eine  vernünftige  B«- 
handlung  die  Symptome  an  weiterem  Fortschreiten  zu  hindern  oder 
in  anderen  sie  mehr  oder  minder  vollkommen  rückgängig  zu  machen. 
Man  ist  nicht  sicher  Herr  der  Situation  und  auch  in  leichten  Fällen 
können  überraschend  schnell  schwere  und  tödtliche  Erscheinungen 
hinzukommen.  Selbstver'ätändlich  richtet  sich  die  Prognose  nacb 
den  einzelnen  Erscheinungen  selbst  und  ist  um  so  ungünstiger,  wenn 
man  Zerstörungen  und  Erweichungen  im  Gehirne  anzunehmen  ge- 
zwungen ist,  auch  ungünstiger  bei  Erkrankungen  im  Gebiete  der 
Arteria  basilaris  als  in  demjenigen  der  Arteria  fosaae  Sylvii. 

1  VI.  Therapie.  Das  Gebiet  der  Therapie  beherrschen  die  beiden 

bekannten  antisyphilitischen  Mittel:  Quecksilber  und  Jod.  Oh  dai 
eine  oder  andere  vorzuziehen  ist,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt; 
wir  selbst  geben  nach  eigenen,  nicht  wenigen  Erfahrungen  zunächst 
dem  Quecksilber  den  Vorzug  und  sparen  das  Jod  zu  einer  Art 
von  Nachcur  auf.  Bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  beiden  Prae- 
paraten  sahen  wir  ungewöhnlich  häufig  ausgedehnte  Furnnculose 
auf  der  Haut  eintreten. 

Unter  den  Anwendungsweisen  von  Quecksilberpraeparaten  halten 
wir    Einreibungen    mit   ünguentum  Hydrargyri    cinereum    i5(>  pro 
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tlosi  et  die)  auch  gegen  Hirnsyphilis  als  am  schnellsten  und  sichersten 
wirksam,  bei  bedrohlichem  Coma  oder  anderen  schweren  Symptomen 
möge  man  bis  lO'O  pro  dosi  et  die  steigen.  Für  ganz  besonders 
wichtig  zu  erachten  ist  es,  dass  die  Einreibungen  lange  Zeit  und 
auch  dann  noch  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Erscheinungen  bereits 
geschwunden  sind.  Auch  hat  man  sie  vou  Zeit  zu  Zeit  gewisser- 
maassen  prophylaktisch  wieder  aufzunehmen.  Es  empfiehlt  sich 
ausserdem  einen  mit  grauer  Salbe  dick  überstrichcnen  Lappen  an- 
dauernd an  der  Stelle  des  Schädels  tragen  zu  lassen,  unter  welcher 
man  bei  localen  Hirnsymptonien  den  Erkrankungsherd  zu  er- 
warten hat. 

Im  Anschlues  an  eine  energisch  durchgeführte  Schmiercur 
lasse  man  Wochen  und  mitunter  Monate  lang  Jodkalium  (10-0:200 
3  Male  täglich  1  EssÜifFel ,  1  Stunde  nach  dem  Essen)  nehmen. 
Seguin  empfiehlt  neuerdings  bis  40'0  Jodkaiiura  in  Wasser  gelöst, 
P  2  Standen  vor  dem  Essen. 

In  manchen  Fällen  sah  ich  glänzenden  Erfolg  von  Bade- 
curen  in  Tölz  und  Adelheidsquelle-Oherheilbrunn,  ebenso  in  Aachen, 
aber  man  hat  auch  Soolbäder  und  indifferente  Thermen  (Wildbad- 
Gastein,  Wildbad- Württemberg,  Pfäfifers,  Ragaz,  Teplitz,  Schlangen- 
tad  u.  s.  w.)  gerühmt. 

Daneben  kommt  noch  eine  rein  symptomatische  Behandlung  in 
Betracht;  bei  Gelähmten  namentlich  die  Anwendung  des  elektri- 
schen Stromes. 


14.  Syphilitische  Rückenmarksveränderungen.   Syphilis  medollae 

apinalis. 

I.  Aetiologie.  Dass  Syphilis  zu  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes führt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  Ansichten  darüber, 
ob  derartige  Vorkommnisse  häufig  oder  selten  sind,  theilen  sich ;  die 
Einen  glauben  es  mit  sehr  seltenen,  die  Anderen  mit  ausserordent- 
lich häufigen  Erkrankungen  zu  thun  zu  haben.  Eine  sichere  Ent- 
scheidung über  diese  Dinge  ist  nicht  leicht.  Syphilis  ist  eine  un- 
ewöhnlich  verbreitete  Krankheit,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
ann,  wenn  syphilitisch  gewesene  Personen  .späterhin  rein  zufällig 
Rüfkenmarkserkrankungen  davontragen,  Der  therapeutische  Erfolg 
von  Jod-  und  Queeksilbercuren  beweist  oft  nichts  Bestimmtes,  weil 
dieselben  auch  in  vielen  Fällen  von  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
Nutzen  bringen.  Und  endlich  bieten  die  anatomischen  Verände- 
Tangen  nur  selten  so  charakteristische  Merkmale  dar,  dass  keine 
andere  als  syphilitisetie  Ursache  für  dieselben  anzunehmen  ist.  Wir 
Belbst  schliessen  uns  denjenigen  Autoren  an,  welche  Rückenmarks- 
syphilis für  eine  häutige  Erkrankung  halten,  verwahren  uns  aber 
jiuadrücklich  dagegen,  diese  Frage  auf  rein  statistischem  Wege  wie 
pin  ßeehenexempel  entscheiden  zu  wollen. 

In  der  Regel  gehört  die  syphilitische  Rückenmarkserkrankung 
«u  den  Spätsymptomen  der  Syphilis,  entweder  tritt  sie  im  Verein 
init  tertiären  Symptomen  auf  oder  doch  meist  erst  nach  längerem 
Bestände  von  secnndären  Erscheinungen.  Oft  sind  fünf,  zehn,  fnnf- 
«ehn  Jahre  und  noch  mehr  seit  der  Priraärinfection  vergangen.  Sei- 
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tener  stellen  sich  Zeichen  von  Rückenmarkssyphilis  mit  den  ersten 
Symptomen  der  aeeundären  Periode  ein,  ja!  man  will  dergleiclien 
sogar  zur  Zeit  der  Primäraffection  beobachtet  haben.  Die  Anti«  ■ 
mercurialiaten  behaupten,  dass  vor  Allem  solche  Syphilitiker  der  ™ 
Gefahr  von  Rückenmarkserkranknngen  ausgesetzt  sind ,  die  mit 
Quecksilber  behandelt  wui'den.  Erfahrungsgeraiiss  kommt  Rücken- 
markssyphilis seltener  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  vielleicht,  daas 
bei  letzteren  noch  andere  hinzugetretene  Schädlichkeiten  die  Kr&nk 
heit  zum  Ausbruche  bringen. 


I 


II.  Anatomische  Verindemngen,  Die  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes   in  Folge    von    Syphilis    können    indirecter,    directer    oder 
functioneller  Natnr  sein.  Bei  den  indirecten  Erkrankungen  wird  die 
Rückenmarkssnbstanz    erst   secundär    durch    vorausgegangene  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  oder  Meningen    in  Mitleidenschaft,  ge- 
zogen.   Es  sind  also  meist  Exostosen    und  cariüse  Procesae  an  den 
Wirbeln ,    Entzündungen ,    Verdickungen    oder    Gummata    an    den 
Meningen  vorausgegangen,  die  durch  Corapression  oder  Fortpflanzung 
der  Entzündung  die  Rückenraarkssubstanz  erreicht  haben.   Mitunter  ^ 
liegt  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  noch  weiter,  fl 
indem  beispielsweise  syphilitische  Rachengeschwüre  durch  Eindringen      i 
in    die    Tiefe    zn    Erkrankungen    an    Wirbelsäule ,     Meningen   und 
Rückenmark  geführt  haben.  Diese  Veränderungen  halten  fast  sarnml 
und  sonders  chronischen  Verlauf  inne. 

Unter  den  directen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  sind 
Myelitis,  Tabes,  Sclerosis,  nach  Manchen  auch  atrophische  Lähmung 
und  progressive  Muskelatrophie  zu  nennen.  Auch  kommen  hier  die 
seltenen  Fälle  von  Gumma  in  der  Rücken markssubstanz  in  Betracht. 
Anatomisch  kann  man  die  syphilitische  Natur  der  genannten  Affec- 
tionen  nicht  erkennen,  obschon  eine  beträchtliche  Betheil ignng  der 
Rückenmarkshäute  mit  ausgedehnter  Verdickung  und  Verwachsung 
verdächtig  sein  muss.  Bei  den  rayelitiachen  Veränderungen,  die  mit 
unter  in  Form  vielfacher  zerstreuter  kleiner  Herdchen  auftaacben 
(Wesiphal),  hat  man  namentlich  auf  endarteriitische  Verdickungeü 
mit  mehr  oder  minder  vollkommenem  Verschlusse  des  Arteriwi- 
lumens  zu  achten,  wie  sie  eben  bei  Besprechung  der  Hirnarterien 
Syphilis  genauer  beschrieben  wurden. 

Zuweilen  bekommt  man  es,  wie  namentlich  Weidner  unter  Gtr- 
hardt's  Leitung  gezeigt  hat,  mit  rein  functionellen  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  zu  thun.  Trotz  schwerer  Functionsstörangen 
während  des  Lebens  konnten  bei  der  Section  keine  Veränderungen 
am  Rückeiimarke  oder  seiner  Umgebung  erkannt  werden.  Wieder- 
holentlich  hat  man  Fälle  von  acuter  aufsteigenden  Spinaliähmnng 
mit  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  dfir  syphilitischen  Rückenmark*- 1 
erkrankungen    bieten    kaum    jemals    Etwas    dar,    was    gerade   fnrl 
Syphilis  charakteristisch  wäre.    Man  hat  früher  gemeint,    dass  si« 
sich  durch   Vorwiegen    von   motorischen    und   Fehlen     oder    gering« 
Entwicklung  von  sensiblen  Störungen  auszeichnen,  aber  das  ist  aich«r 
lieh  unrichtig.  Bald  treten  sie  als  Compressionamyelitis,   bald  nntiff 
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der  Gestalt  der  verschiedenen  Formen  von  Myelitis  oder  als  Tabes, 
multiple  Sclerose,  progressive  Muakelatrophie,  atrophische  Lähmung, 
Halbseitenlaesion  des  Rückenmarkes  oder  Riickenmarkstumor  auf. 
Den  Verdacht,  dass  Syphilis  im  Spiele  sei,  wird  man  dann  hegen 
müssen,  wenn  die  Anamnese  vorausgegangene  Syphilis  ergiebt  und 
auf  Haut  und  Sehleimhäuten  Narben  sichtbar  sind.  Freilich  kommt 
man  meist  nicht  über  den  Verdacht  hinaus,  da  es  sich  auch  um  ein 
zurälliges  Nebeneinander  handeln  kann.  Wer  viel  mit  derartigen 
Kranken  zu  thun  hat,  wird  bald  einen  gewissen  richtigen  diagnosti- 
schen Instinct  erwerben.  Mitunter  bleiben  während  des  Lebens  die 
Zeichen  der  Rückenmarkskrankheit  verborgen,  weil  sich  bestehende 
Symptome  von  Hirnsyphilis    in    den  Vordergrund    gedrängt  haben. 

IV,  Prognosis.  Die  Prognose  syphilitiecher  Rückenmarkskrank- 
heiten ist  wohl  günstiger  als  bei  denselben  Krankheiten  aus  nicht 
syphilitischen  Ursachen,  aber  dauernde  und  vollkommene  Heilungen 
sind  auch  hier  nicht  zu  häufig.  Recidive  stellen  sich  nicht  selten 
ein,  wenn  die  Behandlung  zu  früh  abgebrochen  wird. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Rückenmarkssyphilis  ist  die 
gleiche,  wie  diejenige  der  Gehirnsyphilis.  Auch  können  Elektricität 
nnd  Gymnastik  den  Erfolg  beschleunigen.  Zu  Anfang  einer  Queck- 
silbereinreibungscur  kommen  leicht  Verschlimmerungen  vor,  aber 
man  setze  trotzdem  das  Verfahren  fort  und  gebe  es  nicht  zu 
früh  auf. 

15.  Syphilis  der  peripheren  Nerven. 

DasB  periphere  Nerven  zum  Sitze  für  gummöse  Wucherungen 
werden ,  kommt  nur  selten  vor ,  häufiger  schon  werden  sie  durch 
syphilitische  Neubildungen  an  den  Meningen ,  Knochen ,  Muskeln 
oder  Fascien  comprimirt  und  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Anae- 
sthesien,  Paraesthesien,  Neuralgien,  Krämpfe  und  Lähmungen  sind 
die  klinischen  Erscheinungen ,  aber  erstaunlich  ist  es ,  wie  grosse 
Zerstörungen  mitunter  Platz  greifen ,  ohne  dass  es  zu  Functions- 
störangen  kommt. 

Mehr  functioneller,  als  anatomisch  nachweisbarer  Natur  schei- 
nen Neuralgien  zu  sein,  die  man  mitunter  mit  Ausbruch  der  ersten 
secundären  Erscheinungen  oder  ihnen  auch  als  Vorläufer  voraneilend 
zu  sehen  bekommt. 

16.  Erbsyptailis.  Syphilis  hereditaria. 

I.  Aetiologie.  Da  erworbene  Syphilis  keine  locale  Erkrankung 
der  6eschlecht:^theile,  sondern  ein  constitutionelles  Leiden  ist,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  sich  Syphilis  auf  die  Nach- 
kommen vererbt.  Allein  die  Erblichkeit  ist  mit  der  nächsten 
Generation  erschöpft,  so  dass  die  Krankheit  nur  auf  die  Kinder, 
nicht  mehr  als  solche  auf  Kindeskinder  übergeht.  Aus  einigen 
wenigen  Beispielen  ist  bekannt,  dass  hereditäre  Syphilis  in  der 
Kindheit  vor  acqnirirter   in  späteren  Jahren    nicht   sicher   schützt. 
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Hereditäre  Syphilis  kann  durch  eioe  Syphilis  des  Vaters  öoer 
der  Matter  bedingt  sein;  dasa  man  aber  den  elterlichen  Ursprung,  ob 
Vater  oder  Mutter,  je  nach  den  beim  Kinde  erkrankten  Organen  zu 
erkennen  vermag,  wie  einst  v.  Bärensprung  lehrte,  hat  sich  ala 
unrichtig  erwiesen. 

Wenn  zur  Zeit  der  Zeugung  Vater  oder  Mutter  an  primären 
oder  secundären  Erscheinungen  der  Syphilis  litt,  so  kann  man 
sicher  sein,  dass  das  Kind  an  hereditärer  Syphilis  erkrankt.  Be- 
greiflicherweise wird  letzteres  um  so  eher  geschehen,  wenn  beide 
Eltern  mit  manifester  Syphilis  behaftet  sind.  Hat  man  es  bei  beiden 
mit  ausschliesslichen  Erscheinungen  von  tertiärer  Syphilis  zu  thun, 
80  pflegen  die  Nachkommen  nicht  mehr  mit  hereditärer  Syphilis 
geboren  zu  werden,  aber  oft  bekommt  man  es  mit  schwächlichen 
und  atrophischen  Kindern  zu  thun,  die  späterhin  an  Scrophuloae, 
Lungenschwindsucht  und  Meningitis  tuberculosa  erkranken  and  niclit 
selten  frühzeitig  zu  Grunde  geben. 

In  Fällen,  in  welchen  hereditäre  Syphilis  von  einer    primären 
oder  secundären  Syphilis  des  Vaters    abhängt,    kann    es  geschehen, 
dass   die  Mutter   gesund   bleibt ,    weil    eine  Verletzung  und   Ueber- 
tragung  syphilitischen  Secretes  während  der  Begattung  nicht  statt- 
fand, trotzdem  sie  einem  mit  Syphilis  hereilitaria    behafteten   Kiniie 
das  Leben  giebt.   Von  manchen  Seiten  wird  jedoch  angenommen,  da«« 
ti'otz  Alledem    eine  Art  von  Infection  bei    der  Mutter  statthat,  die 
sich    darin    uussprechen    soll,     dass    sie    auifallend  blass,    matt  ami 
elend    und    bei   üebertragung   von   syphilitischem   Secrete  von  dam 
mit    hereditärer    Syphilis     behafteten    Kinde     nicht    mit    Syphilis 
angesteckt  wird.    Letzteres  ist  nicht  richtig  und  es  kann  sehr  wohl 
geschehen,  dass  beim  Anlegen   an  eine  wunde  Brustwarze  das  Secret 
von  breiten  Condylomen  der  Lippen  des  Kindes  in  die  Brustwiinde 
der    Mutter    hineindringt    und    nun    noch    nachträglieh    die  MutUi 
syphilitisch  inficirt.    Auch  wird  behauptet,  dass   mitunter  eine  vom 
Vater  her  syphilitische  Frucht  in  utero  die  Mutter  anstecken  kann. 
was  man  als  Choc  en  retour  bezeichnet  hat 

Einer  besonderen  Berücksichtigung  ist  der  Umstand  werth, 
dass  mitunter  zur  Zeit  der  Z^-ugung  zwar  beide  Eltern  vollkommen 
gesund  waren,  dass  aber  die  Mutter  erst  im  Verlaufe  der  Schwangei- 
Schaft  Syphilis  von  irgend  einer  Seite  her  erwarb.  Nach  der  Ansiebt 
mancher  Autoren  hängt  alsdann  das  Wohl  des  Kindes  wesentli'^'' 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Mutter  inficirt  wurde,  denn  gesch«^ 
die  syphilitische  Ansteckung  binnen  der  ersten  fünf  Schwanger- 
schaft smonate,  so  wird  das  Kind  noch  nachträglich  von  der  Muttefi 
d.  h.  also  durch  das  mütterliche  Blut  angesteckt,  während  in  den 
letzten  fünf  Monaten  der  Schwangerschaft  dem  Kinde  keine  An- 
steckungsgefahren erwachsen  und  letzteres  zunächst  gesund  zur  Welt 
kommt.  Andere  legen  auf  die  Zeit  weniger  Gewicht  und  behaupten, 
dass  nachträglich  syphilitisch  inficirte  Mütter  bald  gesunden,  bald 
Byphilitisohen  Kindern  das  Leben  geben.  Freilich  kann  das  Kind 
sehr  leicht  während  und  nach  der  Geburt  inficirt  werden,  ersteres  wirf 

feschehen,  wenn  bei  der  Passage  durch  die  Geburtswege  syphilitiscbe 
ecrete    von    den    mütterlichen    Geschlechtstheilen  in    Wunden  des 
Kindes  hineingelangen,    letzteres,    wenn    das    gesunde  Kind  an  dif 
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irust    der   Mutter    angelegt    wird ,    welche    vielleicht    mit    breiten 
Condylomen  bedeckt  ist,    deren  Secret    in  Wunden  der  Lippen  des 
indes  eindringt. 

Aal  dem  Gebtete  der  hereditären  Syphilis   giebt  es  noch  viele   dnokle  Punkte 

md  es  liegen   die  Oinee  keines  weg«  immer  ao  klar,  als  es  nach  dem  Voranigehenden 

n  Anschein  bat.  So  berichtet  beispielxweige  Grünfeld,  dass  einem  zar  Zeit  darZengung 

pbilitischer  Vat>^r  ein  vollkommen  gesnndes  Kiad  geboren  vnrde,  trotzdem  ein«  anti- 

^bilitische  Cnr  an  der  Mntter  nicht  vorgenommen  worden  war.   Ich  selbst  habe  genau 

elbe  bei  einer  syphilitischen  Fran  gesehen.  Hutchituon  will  lieobachlet  haben,  dass 

on  Zwillingen   onr  das  eine  Kind  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an  sich  trog  und  den- 

clben  erlag,    während    da.s    andere  vollkommen    gesund    blieb.     Dass     man    mitunter 

ramilien   kennen    lernt,    io    welchen    nar    die    ältesten    Kinder    hereditäre   Syphilis 

labes,  die  jöngercn  nicht,  gehört  fast  znr  Regel,    da  eben  die    hereditäre  üebertrag- 

karkeit  der   Syphilis  nm  »o  mehr  abnimmt,    je    längere  Zeit    seit    der  Infeclioa    der 

Bltern    verstrichen    ist.     Uitunter    beobachtet    man,    dass    syphilitische    und    nicht- 

■ypbilitische  Kinder  in  einer  Familie  abwechseln,  ein  Umstand,     der  dadurch    zu  er- 

Üären  ist,  dass  sich  Syphilis  meist  nnr    zur  Zeit  von  manifesten    Erscheinungen  bei 

8eo  Eltern  auf  die   Kinder  iibeiMrägt,    so  dass  in  solchen  Zeiten    gesunde  Kinder  ge- 

Sengt  werden,   während  welcher  die  Syphilis    bei    den  Kitern    latent   ist.    Aber    auch 

tavon  kommen   Ansnahmen  vor.    Knrz  und  gut,  die  Syphilis  zeigt,  wie  in  ihren  Er- 

Kheinnngen    so  auch    in    der  üehertragnngsweise,    die    merkwürdigsten   Launen    nnd 

kofTalligen  Formenreichthum. 

n.  Symptome.  Hereditäre  Syphilis  äussert  sich  häufig  darin, 
dass  die  Früchte  nicht  ausgetragen  werden,  sondern  dass  es  zu 
'  bort  oder  Frühgeburt  kommt,  und  dass  die  Früchte  im  t'aultodten 
nd  macerirten  Zu.stande gehören  werden.  Dabeisind  oft  die  Umbili- 
Igetässe  verdickt  und  die  Umbillcalvene  durch  Thromben  ver- 
schlossen. Die  Gefässwandvenlickung  gehört  vornehmlich  den  äusseren 
Schichten  der  Gefassintima  an  und  steht  mit  der  Endarteriitis  obli- 
rans  der  Birngefässe  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  581)  auf  gleicher  Stufe. 
ui-h  in  der  Placenta  bekommt  man  interstitielle  Bindegeweba- 
ucherung,  Placentiti?  interstitialis  ( Oedmansson)  neben  Verkalkung 
nd  Gummiknoten  zu  sehen.  Kein  Wunder,  dass  die  Früchte  ab- 
erben,  wenn  ihnen  in  Folge  von  Verengerung  oder  Verschluss  der 
mbilicaivene  das  mütterliche  Blut  abgeschnitten  wird,  welches  ihnen 
.1  gleicher  Zeit  Reapirations-  und  Ernährungsmaterial  zuführt.  Der 
ebrzahl  aller  Aborte  liegt  hereditäre  Syphilis  zu  Grunde,  woher 
an  sich  für  die  Praxis  den  wichtigen  Satz  merken  und  ihm  ent- 
iprechend  handeln  muss  (bei  dem  schuldigen  Theile  der  Eltern 
'äntisyphilitische  Cur  anwenden),  da.ss  Verdacht  auf  hereditäre  Syphilis 
besteht,  wenn  sieb  wie  d  erholen  t  lieh  Aborte  und  namentlich 
mitfaultodten  Früchten  ereignen.  Der  Arzt,  welcher  hier 
richtig  erkennt  und  richtig  eingreift,  kann  dauernder  Dankbarkeit 
peitens  der  oft  unglücklichen  Eltern  sicher  sein. 

In  anderen  Fällen  kommen  die  Kinder  zwar  lebend  zur  Welt, 
terben  aber  sehr  bald  unter  den  Erscheinungen-  zunehmender 
?aediatrophie.  Gleich  bei  der  Geburt  fallen  sie  durch  elende  Körper- 
intwicklung  auf:  blasses,  eingefallenes  Gesicht;  schwache,  meckernde 
Stimme;  Schlafoeigung  und  Schwäche  beim  Saugen  ;  fettarme,  leder- 
irtige  und  faltige  Haut;  dünne,  glänzende,  wie  glasirt  aussehende 
Baut  auf  Fnss-  und  Handtellern;  häufig  Erythem  an  den  Natea. 
Bei  der  Section  syphilitische  Veränderungen  in  inneren  Organen 
lud  an  den  Knochen. 
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In  einer  dritten  Reihe    von  Fällen    werden    die  Kinder  regvlH 
recht  geboren  und  bieten  auch  zunächst  eine  gesunde  und  fehlerfrei» 
Entwicklung  dar.     Aber  nach    einiger  Zeit  stellen  sich  verdächtige 
Zeichen  ein,  welche  einen    erfahrenen  Arzt   auf  hereditäre  Syphilis 
hinweisen.  Die  Kinder  leiden  scheinbar  an  Schnupfen,  Coryia. 
Sie  schnüffeln,  bekommen  schwer  Luft  durch  die  Nase,  müssen  beiiaH 
Saugen  oft  die  Brustwarze    loslassen,    werden  auch  cyanotisch,    diel 
Neugeborene  ninht  verstehen  durch  den  Mund  zu  athmen,  and  zeigen 
eiterigen  Nasenfluss.  Besonders  verdächtig  muss  dergleichen  erscheinen^ 
wenn  Erkältung  vermieden    ist    und  die  Veränderungen  lange  ZeiM 
bestehen.  Man  hat  es  hier  mit  den  Folgen   von  syphilitischen  Ver-  ' 
änderuDgen  auf  der  Nasenschleimhaut  zu  thun. 

Auch  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  scheinbar  spontan 
entstanden  und  der  Behandhing  energisch  Widerstand  leistend,  hängea 
oft  mit   heretlitiirer  Syphilis  zusammen  und  sind  eben  nichta  Ander« 
als  im  Zerfalle  begriffene  breite  Condylome. 

Sehr  bald  weiden  sich  Syphiliden  bemerkbar  machea, 
bald  Roseola,  bald  Papeln.  Letztere  nehmen  wie  bei  acquirirter 
Syphilis  an  geschützten  und  mit  einander  in  Berührung  stehenden^ 
Hautstellen  die  Eigenschaften  des  breiten  Condylomes  an,  welchetH 
man  namentlich  am  After,  in  den  Inguinalfalten  und  am  Scrotnm, 
am  Nabel,  in  den  Achselhöhlen,  in  den  Mundwinkeln,  hinter  den 
Nasenflügeln  und  hinter  den  Ohrmuscheln  zu  suchen  hat.  Auch 
kommen  bullöse  und  pustulöse  Syphiliden  vor.  Erstcre  sind  unter 
dem  Namen  des  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  bekannt.  Vom 
Pemphigus  vulgaris ,  der  bei  Neugeborenen  ebenfalls  vorkommt 
(vergl.  Bd.  III,  pag.  524),  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Form 
dadurch ,  dass  der  Inhalt  der  Blasen  mehr  eiterig-trübe  ist  und 
die  Blasenwand  nicht  prall  gespannt,  sondern  häufig  schlaff  gefaltet 
und  zerknittert  erscheint.  Auch  werden  bei  Pemphigus  syphiliticus 
gerade  Hand-  und  Fussteller  betroffen,  so  dass  man,  wenn  sich  ier 
Blasenaussehlag  nur  auf  diese  beiden  Orte  beschränkt,  von  vorne 
herein  Syphilis  als  Ursache  anzunehmen  hat. 

In  der  MundRachenhöhle  werden  erythematöse,  roBeoIö« 
und  condylomatöse  Veränderungen  beobachtet. 

Manche  Kinder  haben  Schmerz,  wenn  man  ihre  Extremitäten 
abtastet,  vielleicht,  dafs  das  mit  Veränderungen  an  den  Knochen 
zusammenhängt,  auch  suchen  sie  die  Extremitäten  möglichst  rahig 
zu  stellen.  Zuweilen  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  Iritis,  aber 
meist  erst  nach  einigen  Monaten. 

Ein  Primäreffect,  d,  h.  ein  harter  Schanker  kommt  bei  here- 
ditärer Syphilis  nicht  vor,  so  dass  sie  eine  Art  von  SyphiliJ 
d'embl^e  ist. 

Während  sich  Haut-  und  Schleimhautverändernngen  ausbildef, 
kommen  die  Kinder,  wenn  auch  keineswegs  regelmässig,  mehr  nnd 
mehr  von  Kräften.  Sie  verlieren  die  gesunde  Hautfarbe,  Muskeln 
und  Fettpolster  schwinden,  der  Appetit  wird  geringer,  es  kommt 
zu  Erbrechen  und  Durchfall  und  schliesslich  tritt  der  Tod  tinter 
zunehmendem  Marasmus  ein. 

Nur  selten  kommen  die  Kinder  mit  den  beschriebenen  Ve^änd^ 
rnngen  zur  Welt,  meist  bilden  letztere  sich  erst  einige  Zeit  nach  der 
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Geburt  aus.    Dergleichen  geschieht    nur    ausnahmsweise  binnen  der 

I beiden  ersten  Lebenswochen,  in  der  Regel  zwischen  der  vierten  bis 
achten  Woche.  Jenseits  des  dritten  Lebensmonates  kommen  syphi- 
litische Eruptionen  gleichfalls  selten  vor,  und  sind  gar  die  Kinder 
sechs  Monate  lang  vollkommen  gesund  geblieben,  so  hat  man  Grund, 
die  vielleicht  ängstlichen  und  von  Gewissensbissen  gequälten  Eltern 
zu  beruhigen  und  ihnen  den  Trost  zu  geben,  dass  nach  menschlicher 
Berechnung  eine  Gefahr  für  die  Zukunft  nicht  vorliegt.  Freilich 
haben  manche  Autoren  über  Syphilis  hereditaria  tarda 
berichtet.  Sie  wollen  darunter  Fälle  verstanden  wissen,  in  welchen 
Kinder    bis    zur  Pubertät   gesund    geblieben    sein    sollen    und    erst 

»im  14. — I6ten  Lebensjahre  an  den  Erscheinungen  von  hereditärer 
Syphilis  erkrankten,  ja!  für  Frauen  nahm  man  sogar  an,  dass  sich 
erst  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  die  ersten  Erscheinungen  von 
hereditärer  Syphilis  bemerkbar  machen  können  (!?).  Der  Gegenstand 
ist  mehr  als  zweifelhaft,  denn  einmal  scheint  es  sich  in  den  als 
Syphilis  hereditaria  tarda  beschriebenen  Fällen  nicht  einmal  immer 
am  syphilitische,  sondern  um  tuberculöse'  (scrophulöse)  Verände- 
rungen gehandelt  zu  haben,  ausserdem  ist  nicht  ausgemacht,  dass 
man  nicht  die  secundären  Erscheinungen  in  frühester  Jugend  über- 
sehen hat  und  erst  die  tertiären  im  späteren  Alter  zur  Behandlung 
bekam. 

Wie  bei  acquirirter,  so  kann  auch  bei  hereditärer  Syphilis  die 

Krankheit  mit  secundären  Erscheinungen  beendet  sein.    In  anderen 

Fällen  bestehen  schon  in    früher  Kindheit    tertiäre  Veränderungen, 

z.  B.    in    der  Leber    oder    in  den  Lungen  oder  sie  bilden  sich  erst 

zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  (7te3  Lebensjahr)  oder  während  der 

Pubertät  ans.  Es  kommt  dabei  zu  Gummiknotenbildung,   Rupia  und 

Geschwüren  auf  der  Haut,  zu  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  zu 

Gummiknotenbildung  mit  weitgehender  Zerstörung  am  harten  Gaumen, 

Han  der  Nase  u.  Aehnl.  m.    Auch  kommen  Erkrankungen  des  Kehl- 

^Bopfes  vor,    die  ähnlich  wie  bei  der  erworbenen  Syphilis    zu  lioch- 

Hwradiger  Kehlkopfstenose  führen  können.  Selbst  in  der  Trachea  und 

"m    den    Bronchien    hat    man    ähnliehe    Veränderungen    angetroffen. 

Nicht  immer  leicht  ist  es,  derartige  Dinge  von  tuberculösen  (scrophu- 

■Aösen)  Erkrankungen  zu  unterscheiden. 

V  Mitunter    verstecken  sich  die  Folgen  von  hereditärer  Syphilis 

hinter  ungewöhnlichen  Krankheitsbildern,  z.  B.  hinter 
einem  ursächlich  unklaren  Ascites,  als  dessen  Veranlassung  erst  die 
Section  schwere  Veränderungen  in  der  Leber  und  im  Pfortader- 
kreislaufe  aufdeckt. 

Aber  nicht  immer  rächt  sich  Syphilis  der  Eltern  an  den  Kindern 
wieder  durch  Syphilis,  wurde  doch  bereits  erwähnt,  dass  die  tertiäre 
Form  der  Syphilis  beider  Eltern  für  andere  Krankheitsformen 
wenigstens  eine  Art  von  Praedisposition  abgiebt.  Dahin  gehört  die 
Tuberculoso  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Oder  die  Kinder  leiden 
an  chronischem  Hydrocephalus,  Chorea,  Idiotismus  Epilepsie  u.  s.  f. 

^r  J2_  Anatomische  Verändomngen.  Den  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  hereditären  Syphilis  ist  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  eine  grosse  Bedeutung  beizumessen,  namentlich  in  solchen 

'  Elohhorst,  speclalle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  2.  Aufl.  38         ^^ 
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Fällen,  in  welchen  seitens  der  Eltern  vorausgegangene  syphilitische 
Ansteckung  in  Abrede  gestellt  wird. 

Besonders  werthvoll  sind  gewisse  Erkrankungen  an  den 
Epipbysenenden  der  Knochen  und  an  den  Rippen- 
knorpelenden,  Dinge,  welche  sich  mit  einiger  Regelmäasigkeit 
ausbilden  und  mitunter  das  einzige  Zeichen  von  hereditärer  Syphili« 
darstellen.  Man  findet  an  der  Epiphj^sengrenze  den  dem  Knochen 
zunächst  gelegenen  Theil  des  Epiphysenknorpels  stark  gewuchert 
(Zone  der  vorläufigen  Kalkinfiltration)  und  sich  nicht  gegen  den 
epiphysären  Abschnitt  gradlinig  abgrenzend,  sondern  vielfach  mit 
Zacken  und  Fortsätzen  in  ihn  hinübergreifend.  Späterhin  kann  es 
in  ihm  zum  Zerfall  kommen ,  so  dass  sich  Epiphyse  und  Dianhyse 
von  einander  lösen,  schon  wäbrend  des  Lebens  Crepitation  zu  fühlen 
ist  und  die  Kinder  die  betroffenen  Glieder  nicht  bewegen.  Uebrigena 
liegt  Möglichkeit  von  Heilung  bei  Epiphysentrennnng  vor. 

In  den  serösen  Höhlen  werden  namentlich  bei  fanltodten 
und  macerirten  Früchten  nicht  selten  sanguinolente  Ergüsse  ange- 
troffen, auch  fallen  häutig  sehnenartige  und  narbenartige  Verdickungen, 
Schrumpfungen ,  Difformitäten  und  Verwachsungen  an  den  serösen 
Häuten  auf. 

Von  französischen  Autoren ,  namentlich  von  Dubais .  wnrde 
grosses  Gewicht  auf  das  Vorkommen  von  Abscessen  in  der  Thymus- 
drüse gelegt,  welche  allein  schon  für  die  Diagnose  ausreichen 
sollten,  doch  hat  sich  das  in  keiner  Weise  bestätigt,  abgesehen  da- 
von, dass  Virchow  mit  gutem  Rechte  den  Verdacht  ausgesprochen 
hat,  es  möchte  oft  genug  Thymussaft  für  Eiter  gehalten  worden  sein. 

In  der  Lunge  sind  Gummata,  interstitielle  und  intraalveoläre 
Processe  beschrieben  worden,  worüber  Bd.  IV,  pag.  567  zu  vergleichen 
ist.  Gerade  Lunge  und  Leber  werden  am  häufigsten  von  hereditärer 
Syphilis  betroffen. 

Die  Milz  befindet  sich  nicht  selten  im  intumescirten  Zustande, 

An  der  Leber  kommen  perihepatitische,  interstitielle  and 
gummöse  Veränderungen  vor,  genau  so,  wie  bei  acquirirter  Syphili» 
(vergl.  Bd.  IV,  pag.  571). 

Am  Pancreas  beschrieb  neuerdings  Birch-Hirschfeld  int«^ 
stitielle  Bindegewebswucherung. 

Aehnliohes  beobachtete  Förster  auch  an  den  /Vy^r'schen  Drüsen 
des  Darmes. 

In  der  Rinde  der  Nebennieren  finden  sich  nicht  selten 
kleine  multipele  käsige  Gummata.  Auch  die  Nieren  können 
Gummiknoten  enthalten,  daneben  kommt  mitunter  Cystenbüdung  vor. 

An  den  Sc  hädelknochen  werden  entzündliche  und  necrotiMhe 
Veränderungen  beobachtet,  an  den  Meningen  Verdickung,  üeber 
Encephalitis  congenita  vergl.  Bd.  lil,  pag.  370. 

IV.  üiagnosis.  Die  Erkennung  von  hereditärer  Syphilis  ist  i» 
vielen  Fällen  leicht,  Die  Vermuthung  muss  auf  diese  Krankheit 
bereits  hingelenkt  werden,  wenn  sich  mehi fache  Aborte,  Früh- 
geburten und  frühzeitiges  Hin  sterben  der  Kinder  durch 
Paedia trophie  in  einer  Familie  wiederholen.  In  Bejtug  auf  di« 
Leichendiagnose  hat  man  namentlich  auf  etwaige  Knochen- 
veränderungen zu  fahnden. 
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Bei  lebend  Geborenen  müssen  hartnäckiger  Schnupfen, 
^verbunden  mit  eitrigem  Naaenausflusse,  sowie  Rhagaden  in  den 
Mundwinkeln  eine  Veranlassong  abgeben,    das  Kind  genau  auf 

»andere  syphilitische  Zeichen  zu  untersuchen, 
um    vorausgegangene    hereditäre    Syphilis    noch    in    späteren 
Jahren  zu  erkennen ,    hat  Hutchinson  auf  zwei  Veränderungen    auf- 
merksam gemacht,    auf  eine  eigenthümliche  Verbildung  der    beiden 
oberen   inneren   bleibenden  Schneidezähne   und  auf  Erkrankung  der 

■  Hornhaut. 

I  Die  Verbildung  der  Schneidezäline  leitet  er  von  einer 

Bnit  Syphilis  zusammenhängenden  Stomatitis  her,  die  es  bedingt, 
pdass  die  inneren  oberen  Schneidezähne  mit  ihren  einander  zugekehrten 
Rändern  nicht  parallel  verlaufen ,  sondern  gegen  einander  conver- 
giren ,  seltener  von  einander  divergiren.  Ihr  freier  Rand  erscheint 
gezähnelt  und  bricht  allmälig  ganz  aus,  woraus  eine  tiefe  halbmond- 
fiirmige  Einkerbung  hervorgeht.    Dabei  bleiben  diese  Schneidezähne 

f;egeniiber  den  Nachbarn  an  Längenwachsthum  zurück.  In  Deutsch- 
and  hat  man  sich  diesen  Angaben  gegenüber  sehr  skeptisch  verhalten. 
N  Rücksichtlich  der  von  Hutchinson  als  apecifisch  angenommenen 
ornhautveränderungen  —  Ceratitis  interstitialis  diffusa 
(parenchy matosa  s.  profunda)  —  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
sie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  vorausgegangene  hereditäre 
Syphilis  zu  beziehen  sind. 

B  V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  hereditärer  Syphilis  immer 
ernst.  Viele  der  Erkrankten  sterben  unter  zunehmender  Paedi- 
atrophie,  andere  tragen  später  durch  tertiäre  Veränderungen  schwere 
Verunstaltung  oder  bleibende  Störungen  von  Sinnesorganen  davon. 
Besonders  ernst  und  fast  immer  ungünstig  stehen  die  Dinge  dann, 
wenn  Säuglinge  nicht  mit  Muttermilch ,  sondern  aus  irgend  einem 
Grunde  künstlich  aufgefüttert  werden ,  da  dann  Durchfälle  und 
Kräfteverfall  fast  sicher  zu  erwarten  stehen. 

■  VI.  Therapie.  Der  Prophylaxis  fallen  gerade  bei  hereditärer 
Byphilis    wichtige  und  dankbare  Aufgaben  zu  ,    denn  mehr    als  bei 

irgend  einer  anderen  Krankheit  kann   der  Arzt  durch  richtiges  Er- 
kennen und  vernünftiges  Eingreifen  Glück  und  bedrückten  Familien 
Ruhe    und  Seelenfrieden    bringen.    Es  giebt   hier   sehr  verschiedene 
J)inge  zu  berücksichtigen. 

■  Personen,  welche  eine  syphilitische  Ansteckung  durchgemacht 
Hiaben,  sollen  nicht  früher  als  vor  Ablauf  von  drei  Jahren  und  auch 

jetzt  nur  dann  eine  Ehe  eingehen,  wenn  sie  mindestens  sechs  Monate 
lang  von  allen  Rückfällen  verschont  geblieben  sind.  Sie  sollen  aber 

^rotzdem  in  der  Ehe  immer  auf  Rückfallserscheinungen  achten  und 

Namentlich  in  solchen  Zeiten   ehelichen  Beischlaf  meiden,    in  denen 

fcanifeste  syphilitische  Zeichen  bestehen. 

p  Sollten  sich  trotz  Fehlens  von  offenbaren  syphilitischen  Ver- 
änderungen dennoch  mt^hrfache  Aborte   ereignen ,   so  muss  der  Ehe- 

jnann,  welcher  meist  den  schuldigen  Theil  bildet,  eventuell  die 
Shegattin,  eine  energische  antisyphilitische  Cur  durchmachen,  da 
'inn  offenbar  noch  syphilitische  Einflüsse  im  Spiele  sind. 
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"Wird  eine  schwangere  Frau  auf  irgend  eine  Weise  syphilitisci 
angesteckt,  so  muss  bereits  während  der  Gravidität  eine  energische 
antisyphilitische  Cur  eingeleitet  werden.  Es  soll  das  auch  dann  ge- 
schehen, wenn  die  Ansteckung  erat  in  der  zweiten  Schwangerschafte- 
hälfte  erfolgt  ist  und  zu  erwarten  steht,  dasa  ein  gesundes  Kind 
geboren  wird,  denn  es  wäre  sonst  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  da« 
Kiud  noch  nach  der  Geburt  oder  gar  während  derselben  inficirt 
wird.  Für  am  zweckiu  aasigsten  halten  wir  eine  Einreibnngscur  mit 
Quecksilbersalbe. 

Bei  der  Auseinandersetzung  der  Aetiologie  wurde  erwähnt, 
dass  es  sich  ereignen  kann,  dass  eine  gesunde  Mutter  ein  syphili- 
tisches Kind  bekommt.  Es  wird  sich  alsdann  fragen,  ob  mau  einer 
solchen  Mutter  rathen  soll ,  ihr  Kind  an  die  Brust  zu  legen  und 
sich  dadurch  der  Gefahr  einer  syphilitischen  Ansteckung  durch  ihr 
Kind  auszusetzen.  Wenn  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  gelehrt 
worden  ist,  dass  ein  solches  Kind  seine  gesund  gebliebene  Mutt«r 
niemals  ansteckt,  so  ist  das  vollkommen  falsch.  Nun  würde  freilich 
die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  eine  Aushilfe  abgeben,  wenn 
man  nicht  dabei  mit  gutem  Grunde  befürchten  müsste,  daas  sehr 
bald  Durchfall  und  Paediatrophie  mit  tödtlichem  Ausgange  zu  er- 
warten stehen.  In  solchen  Fällen  wird  nichts  Anderes  übrig  bleiben, 
als  der  Mutter  die  volle  Wahrheit  zu  sagen,  mag  sie  selbst  die  Ent- 
scheidung darüber  treffen,  ob  sie  ihre  eigene  Person  der  Ansteckungs- 
gefahr preisgeben  oder  das  Kind  bei  künstlicher  Ernährung  dem 
sicheren  Tode  opfern  will.  Selbstverständlich  wird  man  die  Syphilis 
des  Kindes  möglichst  schnell  zu  heben  suchen  und  dafür  Sorge  tragen, 
dass  an  der  Brustwarze  der  Mutter  keine  Schrunden  und  Wunden  ht- 
stehen,  und  hei  etwaigen  Erosionen  und  Einrissen  so  lange  das  Kind 
absetzen,  bis  selbige  vollkommen  übernarbt  sind.  Auch  empfiehlt  n 
»ich,  der  Mutter  Jodkalium  (10:2iO0,  3  Male  täglich  1  Esslötfel)  tu 
geben,  weniger  um  sie  prophylaktisch  zu  stählen,  als  vielmehr  des- 
halb ,  weil  das  Jodkalium  in  die  Milch  übergeht  und  gegen  die 
Syphilis  des  Kindes  wirkt. 

Leute  freilich,  denen  Geld  über  Alles  geht,  werden  als  Ans- 
kunftsmittel  angeben ,  man  schütze  die  Mutter  vor  Ansteckung  da- 
durch, dass  man  dem  Kinde  eine  Amme  besorgt.  Allein  damit  würde 
die  gesunde  Amme  in  Ansteckungsgefahr  gerathen.  Kein  Zweifel, 
dass  man  Personen  finden  wird,  welche  die  Gier  nach  Geld  verleitet, 
jegliche  Gefahr  zu  übersehen  und  das  Wagniss  auf  sich  zu  nehmen. 
Der  Arzt  darf  zu  einer  derartigen  Schacherei  nicht  seine  Hand  bieten, 
für  ihn  ist  der  Mensch  Mensch ,  es  besteht  kein  Unterschied  des 
Standes  und  des  Wohlstandes.  Das  Einzige  wäre,  wenn  zufällig 
eine  bereits  syphilitisch  inficirte,  im  Uebrigen  vorwurfsfreie  Amme 
zu  haben  wäre. 

Wenn  zur  Zeit  der  Zeugung  beide  Eltern  gesund  waren,  und 
wenn  eine  Infection  der  Mutter  erst  während  der  Schwange^ 
Bchaft  erfolgte ,  so  kann  es  geschehen ,  dass  eine  syphilitisch« 
Mutter  einem  gesunden  Kinde  das  Leben  giebt.  Eine  solche  Matter 
darf  ihr  Kind  unter  keinen  Umständen  stillen ,  um  es  nicht  nach 
der  Geburt  zwar  nicht  durch  die  Milch ,  aber  durch  Secret  von 
breiten  Condylomen  oder  Blut    aus  Schrunden  zu  inficiren,    welck 
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an  der  Brustwarze  sitzen.  Das  Kind  muaa  durch  Ammenmilch  oder 
Kuhmilch  gross  gezogen  werden.  Hat  man  die  SyphUis  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  bemerkt,  so  unterziehe  man  sie  einer 
Einreibungscur  mit  grauer  Salbe,  schon,  um  zu  verhüten ,  dass  das 

tKind  Syphilis  erwirbt,  während  es  die  Geburtswege  der  Mutter  passirt. 
Gegen  hereditäre  Syphilis  gebe  man  innerlich  C a i o m e  1  (001, 
8  Male  täglich  1  P.)  oder  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum 
(s.  Mercurius  solubilia  Hahnemanni,  in  der  gleichen  Dosis)  und 
wasche  nach  jedesmaliger  Nahrungseinnahme  die  Mundhöhle  mit 
einem  reinen  und  weichen  Leinwandläppchen  aus,  welches  man  in 
eine  Sei utio  Kalii  chlorici  50:200  getaucht  hat.  Ausserdem 
bade  man  die  Kinder  täglich  in  Wasser  von  280  g,^  jn  ^ivelchem  man 
30  Sublimat  aufgelöst  hat.  Es  muss  dazu  eine  Holzwanne  benutzt 
werden,  denn  in  einer  MetaUwanne  werden  sich  leicht  chemische  Ver- 
bindungen bilden.  Auch  ist  darauf  zu  halten,  dass  nichts  von  dem 
Badewaflser  in  die  Augen  spritzt  oder  in  die  Mundhöhle  hinein- 
gelangt. Etwaige  breite  Condylome  wären  auf  der  äusseren  Haut 
mit  Calomel  dünn  zu  überstreuen  und  mit  Watte  zu  bedecken. 
L  Gegen    tertiäre    Erscheinungen  empfiehlt   sich    innerlich  Jod- 

nalium  oderJodeisen,  äusserlieh  bei  ulcerativen  Veränderungen 
Qnecksilberpflaster ,  bei  ülcerationen  auf  den  Schleimhäuten  Pinse- 
Inngen  mit  Jod- Jodkalium  (Rp.  Jodi  pnri  Ol,  Kalii  jodati  10, 
Glycerin.  puri  100.  MDS.  Aeusserlicb). 


Abschnitt  ni. 


Aussatz.  Lepra. 

(Elephantiasis  Graecoroin.) 

I.  Aetiologle.  Das  Vorkommen  von  Lepra  Ifisst  sich  in  AcgypWi 
und  Indien  bis  auf  die  ältesten  Zeiten  zurUcliverfolgen,  will  man  doch  die 
Krankheit  bereits  in  den  Büchern  Mosis  erwähnt  finden.  Lepra  hat  zu  den- 
jenigen Krankheiten  gehOrt,  die  sich  allmälig  mehr  und  mehr  Boden  n 
gewinnen  verstanden  haben  und  auch  in  Deutschland  gab  es  im  Mittelalter 
der  Aussätzigen  genug,  so  dass  man  sie  vielfach  in  l>estimmten  Pdeg«- 
anstalten,  sogenannten  Leproaerien  unterzubringen  und  zu  isoliren  gezwon^ 
war.  Nur  durch  ein  rücksichtsloses  Absperrungssystem  ist  es  möglich  ge- 
wesen, Mitteleuropa  mehr  und  mehr  bis  zum  fast  vollkommenen  Schwnadt 
von  der  Seuche  zu  säubern.  In  unseren  Breiten  kommt  heute  Lepra  sogft 
wie  garnicht  vor,  bekommt  man  es  mit  LeprOsen  zu  thun ,  so  handelt  ta 
sich  fast  ausnahmslos  um  Personen,  die  längere  Zeit  in  den  Tropen  gelabt 
und  von  daher  ihre  Krankheit  mitgebrauht  haben.  Unter  europäisch« 
Ländern  sind  unter  Anderem  Norwegen  und  St-bweden,  wo  die  Seuche  dM 
Namen  Spedalskhed  führt,  vereinzelte  Stellen  in  den  Ostseeprovinzen ,  ><> 
Ungarn  und  Rumänien,  einzelne  Orte  in  Spanien,  Portugal  und  Italien,  »b» 
auch  Griechenland  und  die  Türkei  zu  nennen,  in  denen  Lepra  noch  beste 
endemisch  vorkommt.  Fast  scheint  es,  dass  hier  und  dort  Lepraherde  «r- 
borgen  geblieben  sind,  wenigstens  hat  Vossius  über  zwei  Leprakranke  »u 
der  Umgebung  Memels  berichtet,  die  niemals  den  heimatlichen  Boden  verluK* 
hatten.  Eine  besondere  Beachtung  verdient,  dass  sich  Lepra  meist  an  KtUtM* 
striche  hält  und  nur  selten  in  das  Innere  von  Ländern  eindringt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Lepra  ist  viel  gestritten  worden,  jedenW* 
ist  nichts  sicherer  als  strengste  Absperrung,  wenn  man  der  Ansbreitun? 
der  Krankheit  entgegentreten  will,  eine  Erfahrung,  die  auf  etwas  üeb«^ 
tragbares  hinzuweisen  seheint.  Während  man  früher  klimatische  EinflSS* 
und  den  Genuss  von  verdorbenen  Fischen  oder  Getreidearten  zur  Erklänm? 
der  Entstehung  von  Lepra  heranzog,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  kenMB 
gelernt,  dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  deren  KeiiM 
zuerst  von  Hansen  gesehen  und  dann  von  anderen  Autoren  bestitigt  wurden. 
Es  handelt  sich  hier  um  kleine,   den  Tnberkelbacillen  in  vielen   Richtnngw 


lin  sehr  nahe  stehende  Stäbchen,  die  aog-enannten  Leprabacilten,  die  man 
tals  einen  durchaus  regelmässigen  Befund  in  leprösen  Krankheitsherden 
lu  sehen  bekommt  (vergl.  Fig.  68,  pag.  601).  Zwar  ist  es  bisher  noch  nicht 
gelungen ,  durch  eine  Uebertragung  von  Lepraproducten  mit  Leprabacilten 
auf  Thiere  den  Ausbruch  von  allgemeiner  Lepra  experimentell  zu  erzeugen, 
docli  waren  Neisser ,  Datnsch  und  neuerdings  Vossius  im  Stande ,  am 
Infectionsorte  selbst  Proliferation  der  Bacillen  zu  erzeugen,  und  ausserdem 
muss  betont  werden,  dass  Thiere  an  und  für  sich  nicht  zu  Lepra  dispunirt 
zu  sein  Kcheinen  und  Beobachtungen  über  Spontanausbruch  von  Lepra  bei 
Thieren  nicht  bekannt  sind.  Von  vielen  Autoren  wird  eine  erbliche  Ueber- 
ftragung  der  Krankheit  behauptet ;  wie  eich  dieselbe  mit  der  Spaltpilznatur 
der  Krankheit  vereinigen  lässt,   ist  noch  strittig. 

Die  meisten  Fälle  von  Lepra  treten  zwischen  dem  20.  — 4U8ten  Lebens- 
jahre auf,  nur  selten  kommt  das  Leiden  während  der  Kindheit  vor.  Ueber 
den  Infectionsmodus  ist  nichts  bekannt.  Von  Manchen  wird  auch  heute  noch 
der  Verkehr  mit  Leprösen  als  ungefährlich  hingestellt,  worauf  man  sich 
darauf  beruft,  dass  Wärter  in  Spitälern  fUr  Lepröse  fast  niemals  erkranken. 

n.  STinptome.  Lepra  ist  eine  Krankheit  von  sehr  schleppendem  Ver- 
laufe. Wie  lange  die  Incubation  dauert,  l&sst  sich  nicht  mit  Sicherheit 
angeben ,  weil  das  Leiden  so  schleichend  beginnt ,  dass  man  anfänglich 
[über  die  Natur  der  Prodrome  im  Unklaren  ist.  Sehr  häufig  kommt  es  zu 
iDtermittirendem  Fieber  nnd  werden  dann  vielfach  die  Prodrome  fttr  die 
Folgen   von  Malariaeinflüssen  gehalten. 

Am  häutigsten  wird  die  Haut  bei  Lepra  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
wobei  es  zur  allmäligtfn  Bildung  von  Infiltraten  und  höckerigen  Erhebungen 
auf  der  Haut  kommt,  Lepra  cutanea  (tuberosa  s.  taberculosa).  In  anderen 
tFällen  kommen  zuerst  einzelne  Xervenstäname  an  die  Reihe.  Auch  an  ihnen 
^entwickeln  sich  lepröse  Infiltrate  nnd  ganglionäre  Anschwellungen,  woran 
■ich  sensibeli^,  truphische  und  motorische  Störungen  anschlieaseu,  Lepra 
nervorum  (s.  anaeatheticai.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  Mischformen, 
namentlich  combinirt  sich  später  häufig  eint;  Lepra  tuberosa  mit  einer  Lepra 
Jiervorum,  etwas  seltener  schon  kommt  das  Umgekehrte  vor.  Aber  auch  die 
Scbleimhänte  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Blut,  Lymphdrüsen, 
Hoden,  Leber,  Milz  und  namentlich  Conjunctiva  und  Hornhaut  können  .Sitz 
lepröser  Herde  sein. 

Nicht  selten  haben  sich  die  prodromalen  intermittensähnlichen  Erschei- 
nungen bereits  länger  als  ein  bia  zwei  Jahre  hingezogen ,  ehe  die  entea 
Veränderungen  der  Lepra  tuberosa  zum  Vorschein  kommen.  Dabei 
bilden  sich  anfänglich  Erytheme  der  Haut,  die  zum  Theil  erblassen,  zum 
andern  Theil  bräunliche  Flecken  zurücklassen.  Dieselben  nehmen  nach  and 
nach  eine  harte  und  infiltrirte  Form  an  und  wandeln  sich  schliesslich  in 
jnehr  oder  minder  grosse  Knollen  nnd  Höcker  um.  Unter  der  Infiltration 
und  Knotenbildung  mOssen  offenbar  die  Nach^ebigkeit  der  Haut  und  das 
Ebenmaaas  des  Körpers  wesentlich  leiden  Das  Gesiebt  nimmt  einen  gleich- 
mütigen Ausdruck  au,  Augenlider,  Nase  und  Ohren  erscheinen  verdickt  md 
■ungestaltet  und  hängen  am  Kopfe  herab  u.  dergl.  m.  Die  Bildung  vo* 
neuen  und  neuen  Knoten  vollzieht  sich  meiat  biancB  vieiea  Jahren.  Die 
ÜEranken  können  lange  Zeit  am  Leben  bleiben  md  geiiea  häufig  dnrefc 
intercurrente  ZnfiUle  zu  Grunde.  Nicht  selten  kommt  e*  zu  UleeratioiMa  aaf 
«inzeinen  Knoten,  Lepragescbwtlre,  die  bald  spontan  eiatreten,  bald  Folge  von 
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meehitnischer  Reizung  sind.  Die  GeschwürsÜÄchen  zeigen  schlaffen  Ohankter. 
Andere  Knoten  bilden  sich  spontan  zurück,  so  dass  piitunt«r  mehrficbes 
Entstehen  und  Vergehen  beobachtet  werden.  Hflufig  gehen  dem  Ausbruche 
neuer  Knoten  Fieberbewegungen  voran. 

Während  sich  die  geschilderten  Veränderungen  auf  der  Uant  voll- 
ziehen, haben  sich  auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Rachens, 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ähnliche  Dinge  ausgebildet.  Die  Nase  wird 
undurchgängig  und  starke  Verengerung  des  Kehlkopfes  in  Folge  von  Infil- 
traten und  Knoten  an  der  Epiglottis,  den  aryepiglottischen  Falten,  den 
wahren  und  falschen  Stimmbändern  können  zu  sehr  bedenklichen  Erstickung«- 
aolalleu   führen.  Schon  lange  vordem  kann  die  Stimme  tonlos  geworden  sein. 

Aucii  die  Lymphdrüsen  werden  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineingezogen,  namentlich  pflegt  mau  bedeutende  Intumescenzen  an  den  sab- 
maxillareu,    cervicalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  zu  finden. 

Oft  kommt  es  zu  Defluvium  eapitlorum  namentlich  der  Augenbrauen.  Die 
Hoden  atrophiren.  Auch  auf  Augenbiudehaut  und  Uurnhaut  können  leprdae 
Knoten  und  luliltrate  auftreti-ii   und  Bchliesslieh  zu  Verlust  des  Auges  führen. 

Lepröse  Herde  in  Leber  und  Milz  sind  bisher  ohne  klinische  B»- 
deutung  gewesen. 

Bei  der  Lepra  nervorum  lassen  sidi  die  erkrankten  peripheren 
Nervenstämme  als  verdickte,  stellenweise  knotenförmig  aufgetriebene  and 
gegen  Druck  schmerzhafte  Stränge  durchfühlen.  Man  bekommt  es  anfangs 
mit  Steilen  auf  der  Haut  zu  thun,  die  im  Vergleich  zu  der  Umgebung 
hyperaesthetisch  erscheinen,  dann  aber  in  hohem  Grade  und  nicht  allein 
gegen  Berührung  und  Schmerz  anaestbetisch  werden.  Dazu  kommen  nicht 
selten  tropbische  Störungen.  Oft  treten  Blasen  wie  bei  Pemphigus  aaf, 
woher  der  Name  Pemphigus  leprosus,  in  deren  Inhalt  Gerhardt  &■  Miilln 
reichlich  Leprabacillen  nachwiesen.  Nicht  selten  bilden  sich  auf  der  Uait 
Ptgmentanomalien,  weisse  Flecken  oder  bräunliche  Flecken.  Auch  stellen 
die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  ihre  Secretion  ein,  worauf  die  Haut  trocken 
und  glanzlos  erscheint.  Endlich  kommt  es  auch  zu  Muskelschwund  und 
Contracturen.  Ausgesprochene  Liilitnungen  sind  etwas  seltenes.  Zuweilen 
stosaen  sich  unter  vorausgehender  Ulceration  einzelne  Körpertheile,  z.  B. 
Finger,  Zehen,  oder  ganze  Estremitätentheile  ab,  was  man  auch  aU  Lepra 
mutilans  bezeichnet  hat. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  vielfach,  wie  bereits  ange- 
deutet, über  sehr  viele  Jahre  hin.  Der  Tod  erfolgt  durch  zunehmenden 
Marasmus,  Erstickung,  putride  Infection  in  Folge  von  Resorption  von  Eiter 
massen  aus  ulcerirenden  Knoten  oder  durch  intercurrente  Zufälle. 


I 
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in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  groben  anatomischen  V«r 
änderungen  bei  Lepra  bestehen  in  der  Bildung  von  Rundzelleniufiltraten  od« 
Ruudzellenktiuten  in  der  Cutis,  in  den  Schleimhäuten  und  in  einzelnen, 
bereit»  erwähnten  inneren  Organen.  Viele  dieser  Zellen  zeichnen  sich  dnroh 
besondere  Grösse  aus,  sogenannte  Leprazellen  und  enthalten  in  ihrem 
Inneren  Vacuolen.  Als  constanter  und  ganz  besonders  werthvoller  anatomi- 
scher Befund  kommen  die  Leprabacillen  hinzu.  Dieselben  stellen  feine 
Stäbchen  dar,  ';, —  >/.,  so  lang  aU  rothe  Blutkörperchen  und  den  Tuberkel- 
bacillen  ausserordentlich  ähnlich.  Nur  selten  tinden  sie  sich  frei,  meiitt  sind 
sie  in  Zellen  eingeschlossen,  wo  sie  oft  zu  dicken  Ballen  bei  einander  liega 
(vergl.  Fig.  08). 
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Uima  will   nenerdings  gefunden  haben,  dass  die  Lepr^bacillen  stets  frei  liegen 
Bd  dasa  die  Leprazelleu  LyupbgeläSEqoerscbniHe  sind. 

Im  frischen  Zustande  zeigen  sie  lebhafte  Eigenbewegong.  Mit  Anilin- 
fvben  iHssen  sie  sich  leicht  färben,  nur  Bismarkbraun  (Vesuvin)  nehmen 
sie  nicht  an.  Auch  kann  man  sie  leicht  durch  jene  Methode  der  Uoppel- 
f^bung  zur  Darstellung  bringen,  dii>  Bd.  IV,  pag.  4tU  für  Tuberkel- 
bacillen  angegeben  ist.  Dagegen  unterscheiden  sie  sich  biologisch  von 
Tuberkelbacillen  dadurch,  dass  sie  erstarrtes  Blutserum  verflüssigen,  was 
Tuberkelbacillen  nicht  tbun,  und  daas  bei  Impfversuehen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninehen  selbstverstÄndlich  keine  Iristuberculose  folgt.  Auch 
nehmen  sie  Anilinfarben  sehr  Hchuell  auf,  was  für  Tuberkelbacillen  nicht  gilt. 

Häu6g  bekommt  man  in  ihnen  Spuren  zu  sehen ,  bald  je  zwei  end- 
ständige,  bald  3  —  4  in  einem  Stäbchen,  mitunter  scheint  ein  Stäbchen  wie 
in  Sporenkörner  zerfallen.  Ausser  in  Haut,  Schleirahäuien,  peripheren  Nerven, 
Lymphdrüsen,  Hoden,  Leber,  Milz  uud  Auge  konnten  Köbner,  Gauclut, 
Hillaire,  Majorchi,  PeUtzsari,   Gerfiardt  &  Müller,    Thin  und  de  Amicis 
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im  Blnte  Leprabacitlen  nachweisen ,    die    meist    in    farblose  Blutkörperchen 
eingeschlossen  waren. 

Die  Milz  beschrieb  kflrzlich  l'irchoiv  als  intumescirt  und  von  zahl- 
losen weissen  und  grauen  Körnehen  durchsetzt,  die  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sehr  viel  Leprabacillen  enthielten. 

IV.  Siagnosis.  Frognosis.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Leute  aus  den  Tropen  handelt,  im  prodromalen 
Stadium    freilich    werdeu    oft    genug  Verwechslungen  mit  Malaria  gemacht. 

Vereinzelt  wird  über  Heilung  von  Lepra  berichtet,  dennoch  ist  die 
iTorbersage  trostlos. 

V.  Therapie.  Strenge  Absperrung  der  Erkrankten  beschränkt  ohne 
Zweifel  die  Krankheit  :im  meisten.  Gegen  das  ausgebrochene  Leiden  sind 
Donchen  und  Einreibungen  mit  Quecksilber-,  Jod-  oder  Ichthyolsalbe  am  meisten 
zu  empfehlen.  Innerlich  will  man  von  Kreosot  und  Acidum  salicylicum 
Erfolg  gesehen  haben.  Vor  Allem  sollten  Erkrankte  Lepragegenden  ver- 
lassen. 
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Diphterie. 


Unter  Diphterie   verstehen  wir   eine   Infectionsk rankheit,   die 
zwar  am  häufigsten    unter   localen  Erkrankungen   auf  den  Rachen- 
gebilden ,     also    als    Rachendiphterie    anffritt,    aber    auch    andere 
Schleimhäute,    beispielsweise    diejenigen    des    Kehlkopfes    und   der 
Nasenschleimhaut  betreffen  kann.    An  Versuchen,  das  Diphteriegifl 
darzustellen,     hat  es  nicht  gefehlt,    doch  ist  es    leider  bisher  nicht  j 
möglich  gewesen,  dasselbe  mit  zweifelloser  Sicherheit  zu  gewinDeo,fl 
ja!  es  erscheint  nicht  einmal  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  vielleicht " 
mehrere  Spaltpilzarten  giebt,    welche    diphterischen    Erscheinungen 
zu    Grunde    liegen.    Dass    das    Diphteriegift    in    gewissen     Schizo- 
myceten  zu  suchen  sein  wird  ,    dürfte  schon    in  Analogie    mit   den 
anderen  Infectionskrankheiten    kaum  zweifelhaft  sein. 

Es  muas  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  wir  hier  den 
Begriff  der  Diphterie  im  streng  aetiologischem  Sinne  hingestellt 
haben,  denn  es  hat  nicht  nur  sehr  grosse  Verwirrung  abgegeben, 
sondern  dergleichen  kommt  noch  immer  vor,  wenn  man  nicht  den 
jedesmaligen  Standpunkt  scharf  praecisirt.  Es  zeigt  sich  nämlich, 
dass  trotz  einer  einheitlichen  Aeiiologie  die  grob  anatomischen 
Veränderungen  je  nach  den  verschiedenen  Schleimhäuten  verschieden 
sein  können.  So  bekommt  man  es  auf  der  Schleimhaut  des  Raoheni 
in  der  Regel  mit  Exsudaten  zu  thun ,  die  zum  grössten  Theil  i« 
das  Gewebe  der  Rachengebilde  selbst  abgesetzt  werden,  sich  daher 
idoht  von  ihrer  Oberfläche  und  überhaupt  nicht  anders  entfernen 
lassen,  als  wenn  man  Scbleimhautgewebe  mit  entfernt.  Dagegen 
kommt  es  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  der  Regel  tai 
Absetzung  von  fibrinösen  Exsudaten,  die  «uf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  liegen  und  sich  leicht  und  ohne  wesentlichen  Substant- 
Verlust  abheben  lassen.  Vtic/iow  hat  Veränderungen  der  letzteren 
Art  als  Croup  bezeichnet  und  nur  diejenigen  der  ersteren  mit  dem 
Namen  Diphterie  belegt.  Im  aetiologischen  Sinne,  wie  gesagt,  sind 
aber  beide  Zustände  das  Gleiche. 

Es    würde    ganz    und    gar    verkehrt    sein,    wollte   man  jed« 
croupöse  Veränderung  im  anatomischen  Sinne  zu  einer  diphterischen 
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Im  aetiologischen  stempeln ,  denn  es  giebt  ohne  Frage  croupöse 
Entzündungen,  an  deren  Zustandekommen  überhaupt  nicht  Spalt- 
pilze betheiligt  sind.  Sehr  leicht  gelingt  es,  auf  experimentellem 
Wege  den  Beweis  für  diese  Behauptung  zu  führen,  denn  wenn  man 
bei  Thieren  die  Kehlkopfschleirahaut  durch  caustisches  Ammoniak, 
Kalilauge,  Chromsänre  oder  ähnlich  wirkende  Substanzen,  sowie 
durch  Einathmungen  von  heissea  Wasaerdämpfen  reizt,  so  gelingt  ea 
unschwer,  bei  ihnen  einen  veritablen  Croup  der  Kehlkopfachleimhaut 
im  anatomischen  Sinne  hervorzurufen.  Ganz  ähnliche  Erfahrungen 
liegen  auch  für  den  Menschen  vor.  So  hat  Palloni  eine  Beobachtung 
von  croupöser  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  beschrieben,  in 
welcher  das  Leiden  durch  Einathmung  von  Chlordämpfen  ent- 
standen war,  und  Reimer  besehrieb  Kehlkopfcroup  hervorgerufen 
durch  Verschlucken  von  Polirwasser.  Auch  im  Gefolge  von  aus- 
gebreiteten Verbrennungen  bat  man  Kehlkopfcroup  entstehen  gesehen. 
Aber  nicht  etwa,  da.s8  diese  Form  von  Croup  nur  auf  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  vorkäme.  Beispielsweise  hat  man  auf  der 
Sehleimhaut  der  Speiseröhre  oroupöse  Entzündung  in  Folge  von 
Verschlucken  von  Aetzammoniak  beobachtet.  Kozlakoff  &  Stricker 
erzeugten  bei  Kaninchen  Croup  der  Magenschleimhaut,  denen  sie 
verdünntes  Aetzammoniak  in  den  Magen  gebracht  hatten.  Zuweilen 
werden  auf  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  croupöse  Veränderungen 
angetroffen,  die  sich  iin  starke  mechanische  Reize  durch  Gallensteine 
angeschlossen  haben,  unter  ähnlichen  Umständen  kommt  Croup  der 
Nierenbecken-,  üreteren-  und  BlaseDachleimhaut  bei  Harnsteinen  oder 
nach  dem  Gebrauche  von  reizenden  Balsamicis  und  Diureticis  vor. 
Man  ersieht  also,  daas  man  bei  den  croupösen  Veränderungen  zwei 
aetiologische  Formen  zu  unterscheiden  hat,  die  diphterische  und 
nicht  diphterische  Art.  Auch  der  primäre  Bronehialcroup  ist  ein 
Beispiel  für  eine  nicht  diphterische  Croupforra. 

Auch  für  die  diphterischen  Proeesse  im  anatomischen  Sinne 
gilt,  dass  sie  nicht  immer  diphterisch  in  aetiologischer  Beziehung 
sind ,  namentlich  seheint  das  für  viele  mit  Necrose  einhergehenden 
Veränderungen  zu  gelten ,  die  sich  im  Verlaufe  vieler  Infectiona- 
krankheiten  ausbilden  und  die  daher  viele  Autoren  als  pseudo- 
diphterische  zu  benennen  pflegen.  Umgekehrt  kommen  ohne  Frage 
Infectiünen  mit  Diphterievirus  vor,  die  nicht  zu  einer  diphterischen 
oder  croupösen  Veränderung  der  Schleimhäute  im  anatomischen 
Sinne  führen ,  wie  das  bei  Besprechung  der  Rachendiphterie  aus- 
führlicher erörtert  werden  wird. 

Indem  wir  also  noch  einmal  hervorheben,  dass  im  Folgenden 
die  Bezeichnung  Diphterie  im  streng  aetiologischen  Sinne  gebraucht 
ist,  lassen  wir  die  einzelnen  Localformen  der  Krankheit  einander 
folgen. 

Rachendiphterie  Diphteria  fauciom. 

(Brandige  Rachenbräune.  Angina  maligna.   Angina  membranacea. 
Sgnancke  a.   Cynanche  contagiosa.) 

Z.  Aetiologie.    Dass  Rachendiphterie    zu    den   Infectionskrank- 
iheiten  gehört,   kann   keinem  Zweifel    unterliegen,    denn,    abgesehen 
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davon,  dass  die  Krankbeit  vielfach  in  epidemischer  Verbreitung 
auftritt,  so  bat  man  auch  mehrfach  beobachtet,  dass  Zugereiste  mit 
Diphterie  an  einem  bisher  gesunden  Orte  zum  Ausbruche  einer 
Epidemie  Veranlassung  abgaben,  oder  dass  Gesunde  die  Krankheit 
erwarben,  wenn  sie  mit  Erkrankten  in  unmittelbare  Berührung  kamen, 
beispielsweise  bei  der  Krankenpflege .  durch  Küsse ,  bei  Benutzung 
nicht  gereinigter  Greräthe  oder  Inatrumente,  durch  Angehustetwerden 
mit  diphterischen  Producten  u.  dergl.  m.,  oder  auch  dadurch,  dasa  sie 
nur  denselben  Aufenthaltsraum  mit  Erkrankten  theilten.  Vielfach 
sind  gerade  Aerzte  in  Folge  von  Diphterie  ihrem  Berufe  zum  Opfer 
gefallen,  wenn  sie  zufällig  Wunden  am  eigenen  Körper  bei  der 
Behandlung  diphterischer  Kranken  inficirten.  Auch  lassen  sich 
gelungene  üebertragungsverauche  auf  Thiere  als  Beweis  für  die 
Infectiosität  der  Krankheit  anführen.  Trousseau  freilich  hat  an 
eigener  Person  und  an  zwei  Zuhörern  vergeblich  Uebertragnngs- 
versuche  unternommen ,  derartige  Bestrebungen  sind  heute  un- 
nöthig,  geschieht  doch  auch  unter  Umständen  genau  dasselbe  bei 
anderen  Infectionskrankheiten ,  deren  Ansteckungsfähigkeit  völlig 
gesichert  ist. 

Man  thut  gut,  primäre  und  secundäre  Rachendiphterie  streng 
auseinander  zu  halten,  jene  stellt  eine  selbstständige  Infectionskrank- 
heit  dar,  während  sich  secundäre  Rachendiphterie  im  Gefolge  anderer 
Infectionskrankheiten  entwickelt. 

Primäre  Rachendiphterie  kommt  in  grösseren  Städten 
fast  zu  jederzeit  sporadisch  vor,  so  dass  die  Anstecknngsherde 
nicht  ausgehen.  Mitunter  tritt  Rachendiphterie  als  Endemie  in 
bestimmten  kleineren  Bezirken ,  z.  B.  in  Waisenhäusern .  Schulen 
und  Pensionaten  auf.  In  vieler  Städten  sind  bestimmte  Häuser  als 
Diphteriehäuser  bekannt,  d.  h.  es  kommen  in  ihnen  ausserordent- 
lich häufig  Diphteriefälle  vor,  oder  sie  bilden  bei  Epidemien  immer 
wieder  den  Ausgangspunkt.  Oft  lassen  sich  unter  solchen  Umständen 
hygiaenische  Fehler  nachweisen :  schlechte  Anlage  und  mangelhafte 
Desinfection  der  Aborte,  stagnirende  Gewässer,  dumpfe,  unsauber 
gehaltene  und  überfüllte  Wohnräume  u.  dergl.  m.  Alle  solchen 
Umstände  erseheinen  geeignet,  nicht  etwa  das  Diphteriegift  autoch- 
thon  zu  erzeugen,  sondern  seiner  Vermehrung  Vorschub  zu  leisten 
und  vielleicht  auch  die  betreffenden  Personen  den  Einwirkungen 
desselben  leichter  zugänglich  zu  machen. 

Diphterieepidemien  binden  sich  an  keine  Jahreszeit,  an 
kein  Klima  und  an  keine  Witterung.  Kalte  Jahreszeit,  schwankende 
Temperatur  und  wechselnde  Windrichtung  begünstigen  wohl  kson 
anders)  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  als  dass  sie  zu  Entzündnogen 
der  Rachengebilde  geneigt  machen,  wodurch  wieder  die  Einwirkung 
des  Diphteriegiftes  erleichtert  wird.  Aus  gleichem  Grunde  findet 
man  die  Krankheit  in  den  gemässigten  und  subtropischen  Ländern 
häufiger  als  in  den  eigentlich  tropischen  Gegenden. 

Grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  primärer  Rachen- 
diphterie hat  das  Lebensalter  Am  häufigsten  erkranken  Kinder 
zwischen  dem  zweiten  bis  siebenten  Lebensjahre,  späterhin  nimmt  die 
Disposition  mit  jedem  Jahre  mehr  und  mehr  ab.  Bei  Säuglingen 
begegnet  mau  der   Krankheit  selten ,  so   dass   man   mitunter   sogar 
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stillenden  Frauen,  welche  an  Rachendiphterie  erkrankten,  erlaubt 
hat,  ihr  Kind  ungestört  fort  zu  säugen.  Jedoch  ist  mir  bekannt, 
dass  eine  Mutter  ihr  neugeborenes  Kind  ansteckte. 

Das  Geschlecht  ist  ohne  nennenswt-rthen   Einflaae,    In    der 
späteren  Kindheit  sollen  mehr  Knaben  erkranken. 

II  Häufiger  kommt  die  Krankheit  in  niederen  Ständen  vor, 

«ber  hochgeboreue  Personen  sind  nicht  gefeit,  hat  doch  gerade  in 
den  letzten  Jahren  das  furchtbare  üebel  mehrfache  Opfer  in  Fürsten- 
häusern gefordert. 

Das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  schützt  im  Gegen- 
satz zu  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  niemals  vor  wieder- 
holter Erkrankung.  Fast  gehört  letzteres  mehr  zur  Regel  als 
zur  Ausnahme.  Bei  Vielen  macht  sich  eine  dauernd  oder  vorüber- 
gehend gesteigerte  individuelle  Praedisposition  bemerk- 
bar, während  sich  Andere  auflalliger  Immunität  zu  erfreuen  haben, 
unter  Anderem  giebt  Hypertrophie  der  Mandeln  eine  erhöhte 
üeigung  zur  Erkrankung  nn  Rachendiphterie  ab. 
■  Der  Inf  ectio  n  smodns  lässt  sich  vielfach  nicht  nachweisen. 

Sicher  ist,  dass  diphterische  Entzündungsproducte  das  Gift  ent- 
halten, da  aber  bereits  der  Aufenthalt  in  demselben  Räume  aus- 
reicht, um  die  Erkrankung  zu  erwerben,  so  muss  man  annehmen, 
dasa  auch  die  Exhalationen  der  Kranken  Ansteckungstotf  beher- 
bergen. Schulen,  Pensionate,  Spielplätze  u.  Aehnl.  begünstigen  die 
epidemische  Ausbreitung  der  Krankheit.  Auch  durch  leblose  Gegen- 
stände kann  das  Diphteriegift  verschleppt  werden,  wahrscheinlich 
auch  durch  Mittelspersonen.  In  manchen  Fällen  hat  man  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Nahrungsmittel  aus  inficirten  Orten, 
z.  B.  durch  Milch  (Kubs)  beobachtet.  Uebrigens  kommt  sie  auch 
bei  Thieren,  z.  B.  bei  Huhnern  vor,  und  berichten  Lutz  und  Litmner 
Uebertragung  der  Krankheit  von  diesen  auf  Menschen.  Gleiche.? 
haben   Gerhardt  &  Seeber  beschrieben. 

Vielfach  discutirt  ist  die  Frage,  ob  die  Infection  von  den  Rachen- 
gebilden ans  erfolgt,  also  rein  local  ist  und  erat  secund.'lr  zu  Allgemoin- 
—  eraobeinuDgen  führt,  oder  üb  zuerst  eine  Aufnahme  des  Giftes  in  das  Blut 
B|e8ohifht,  aiso  eine  Allgcmeininfection  stattfindet,  die  secundär  lucale  Ver- 
HEnderungeu  an  den  Raelien^ebilden  erzeugt.  Eine  vorurthuiLsfreie  klinische 
^meobachtUDg  spricht  dafür,  dass  beide  Infectioni^modi  vorkommen,  denn  nicht 
neiten  gehen  schwere  All^eroeinerscheinungen  Tage  lang  den  localen  Ver- 
minderungen auf  den  Mandeln  voraus,  während  in  anderen  —  nach  meiner 
Erfahrung  selteneren  —  Fällen  das  Umgekehrte  statthat.     Nicht  unmöglich 

K'  t  es,  dass  diese  beiden  Infectionsweiaen  verschiedenen  Giften  entsprechen. 
Ocksieiitlich  einer  primären  Allgemeininfectiun  kann  die  Aufnahme  der  Nuxo 
von  dem  Respirationstracte  oder  vom  Magen-Darmkanale  aus  erfolgen, 
letzteres  wird  mau  bei  Infection  durch  Nahrungsmittel,  ersteres  bei  An-  , 
steckung  während  Aufenthaltes  in  demselben  Zimmer  anzunehmen  haben. 
Dass  gerade  die  Mandeln  so  häufig  Gelegenheit  zur  localen  Infection  dar- 
bieten, hängt  vielleicht  mit  der  von  Stöhr  entdeckten  Thatsaehe  zusammen, 
dass  auf  den  Mandeln  Lücken  im  Kpitliellager  existiren,  durch  welche 
^tiormal  ein  beständiger  Austritt  von  amöboiden  Zellen  stattfindet. 

B  üeber  die  Nktar  des  Diphtariegif tes    ist  nichts  Sicheres  bekaoiit.    Man 

Termnthet  m  in  Schizomycetan,    die  sich   auch  zweifellos  in  diphterischeu   Prodacten 
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finden,  nnr  ixt  es  nogewöhnlich  schwer,  anter  den  zahlreichen  PiltfomeD,  gertde  dS^| 
richtigen  zu  finden.     KUhs  machte  den  Versnch,    botanisch    zwei  Arten   ron  Rachen-S 
dipbterie    za    nnterscheiden.    die  er  als  mikrosporine  nud  bscilläre  Form  beseichnet,     ■ 
beide  im  klinischen  Verbalten  von  einander  abweichend    Auch  Löffirr,  dar  sich  neaer- 
din|;8  sehr  eingehend  mit  der  Aetiologie  der  Dipbterie  beschäftigte,    ist  geneigt,  den 
Diphteriepilz  in  gewissen   Bacillen    ZD    sehen,    die    ungefähr    so    lang    als    Tat>erkel- 
bacUlen,  aber  etwa  doppelt  so  dick  sind.  Oft  sind  sie  aus  mehreri^n  tiliedern  Eusammea- 
geaetzt,  bald  gebogen,  bald  grade.     Au    den  Berfihrunggstellen    bemerkt    man    hintt{ 
leichte  knotige  Verdicknugen.    Aach  werdeu  die  Pole  der  Stabchen   durch  Klkalisch« 
MHtbylenbliDlösnng    Blilrker    gef&rbt    als  der  übrige  Abschnitt.     LäffJtr  könnt«  dien 
Pilze  rtin  cnltiviren  und  mehrfach  mit  Erfolg  auf  Thiere  Abertragen.  ^ 

Secundäre  Rachen  dipbterie  kommt  im  Gefolge  von V 
Infectionskrankheiten  zum  Ausbruche,  Am  häufigsten  geschieht  der- 
gleichen bei  Scharlach,  doch  gesellt  sich  die  Krankheit  auch  zn  Masern, 
Rütheln ,  Keuchhusten ,  Abdominaltyphus ,  Pocken  und  Erysipel. 
Für  Fälle  von  Scharlachdipbterie  des  Rachens  hat  Löffler  nach- 
gewiesen, dass  sich  dieselben  Organismen  fanden  wie  bei  primärer 
Dipht^-rie,  aber  es  ist  nicht  sicher,  dass  sich  das  immer  so  verhält. 
Gerade  die  Natur  der  secundären  Rachendiphterie  bedarf  noch  einer 
genaueren  Durchforschung. 

Es  wird  im  Folgenden  nur  von  der  primären  Rachendiphterie 
die  Rede  sein. 

Die  Krankheit  lässt  sich  bis  in  das  homerische  Zeitalter  znrfick  verfolgen.  In 
Deutschland  ist  sie  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  und  mehr  heimlich  geworden. 

II.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  der  primären 
Rachendiphterie,  schwankt  durchschnittlich  zwischen  zwei 
bis  sieben  Tagen.  Seltener  handelt  es  sich  um  eine  kürzere,  häulig«r 
schon  um  eine  längere  Frist ,  die  manche  Autoren  sogar  bis  anf 
drei  und  vier  Wochen  bemessen. 

Die  manifesten  Erscheinungen  fangen  bald  mit  allgemeinen, 
bald  mit  localen  Veränderungen,  bald  mit  beiden  zugleich  an.  Unt*r 
beiden  Umständen  setzen  sie  vielfach  mit  voller  Gewalt  ein  und  halten 
einen  stürmischen  Verlauf  inne,  während  sie  in  anderen  Fällen 
schleichend  und  heimtückisch  zur  Entwicklung  gelangen,  meist,  nm 
die  Opfer  um  so  sicherer  in's  Verderben  zu  führen. 

Bei  Kindern  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  urplötzlich  hohes 
Fieber  (bis  über  40"  C.)  mit  allen  seinen  Vorläufern  und  Begleit- 
erscheinungen auftritt  '^kalte  livide  Haut,  Frösteln,  Schüttelfrost 
Erbrechen,  Convulsionen,  Delirien,  Appetitmangel,  Duratvermehrung 
u.  s.  f.),  schon  am  nächsten  oder  am  dritten  Tage  ist  das  Fiebei 
geringer  oder  vielleicht  ganz  verschwunden,  man  giebt  sich  mit  der 
symptomatischen  Diagnose  Ephemera  zufrieden  und  .schiebt  dem 
Kranken  womöglich  mit  Unrecht  Diaetfehler  unter,  während  gleich- 
zeitig oder  sehr  bald  darauf  diphterische  Veränderung-'n  im  Rachai 
bemerkbar  werden.  Man  mnss  es  sich  daher  zur  Pflicht  machen, 
unter  den  geschilderten  Umständen  alle  Male  die  Rachengebildt 
sorgfältigst  abzusuchen. 

Der  Schilderung  für  den  schleichenden  und  hinterlistigen  Ver- 
lauf der  Kiankheit  lege  ich  ein  warnendes  Beispiel  zu  Grunde,  dw 
ich  vor  einiger  Zeit  bei  Gelegenheit  einer  Consultation  sah  :  kräftiger 
vierjähriger  Knabe.  Kranksein  seit  einer  Woche.  Keine  apeciellen 
Klagen  ausser  leichtem  Frösteln.  Unüberwindliche  Appetitlosigkeit. 
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netniende  Blässe  and  wachsender  Kräfte  verfall.  Schlafsucht.  Seit 
Stunden  sehr  leise  und  unregelmässig  auf  einander  folgende  Herz- 
e.    Zugleich    auffällig    geringe  Füllung   des  Pulses.    Krankheits- 
achen  unbekannt.  Consnltation.  Bei  Eröffnung  des  Mundes  mächtige 
Üphterische    Auflagerungen    auf   allen  Rachengebilden ,    zum  Theil 
,ch    auf   Zungengrund    und  Wangens'chleimhaut.    Tod    nach    zehn 
nnden  unter  Erscheinungen  von  Herzlähmung.    Man  ersieht  also, 
S8    bei    Rathendiphterie   locale    Beschwerden   vollkommen    fehlen 
;önnen,   so  dass  derjenige   argen  Irrthümern  verfällt,   welcher  nur 
dann  die  Rachengebilde  untersucht,    wenn  Schmerzen   und  Schling- 
chwerden  bestehen. 

Unter    den    localen    subjectiven    Symptomen    finden    sich    am 
nfigsten    Schlingbeschwerden.    Meist    bestehen    dann    auch 
merzen  beim  Sprechen.  Bei  Anderen  stellt  sich  weniger  Schmerz 
im    Schlingen,    als    bei    Bewegungen    des  Unterkiefers    ein.     Die 
ranken    verlegen    den    Schmerz    auch    nicht   nach    hinten    in    den 
hlund ,    sondern  tiefer  und    dicht  hinter  einen    oder  beide  Unter- 
ieferwinkel.  Oft  erstrecken  sich  die  Scbmerzen  nach  der  Ohrgegend 
Mitunter  fühlt  man  hinter  dem   ünterkiefelwinkel  intumescirte 
phdrüsen,   die  offenbar  den  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  dar- 
stellen.   Ich  habe  Kranke   behandelt,    bei  welchen    allein  die  Ver- 
änderungen der  Sprache   aufgefallen  waren  und  Grund  abge- 
iben  hatten,  dass  man  sich  an  den  Arzt  wandte.  Die  Sprache  hatte 
salen  Charakter  angenommen. 

Auch  wollen  wir    nicht  versäumen    darauf   hinzuweisen ,    dass 

weilen    Erscheinungen    von    Kehlkopfdiphterie    (Croup),    die    von 

er    latent    gebliebenen  Rachendiphterie   den  Ausgang    genommen 

ben,  sich  gewissermaassen  als  erste  und  hauptsächlichste  Symptome 

den  Vordergrund  drängen. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  nehmen  selbstverständlich 
le  Veränderungen  auf  den  Rachengebild  en  das  Haupt- 
teresse  in  An.spruoh.  Bei  schwerer  Allgemeininfection  wäre  es 
änkbar,  dass  der  Tod  bereits  eintritt,  bevor  locale  Veränderungen 
1  den  Rachenorganen  zur  Ausbildung  gelangt  sind ,  aber  begreif- 
sherweise  würden  derartige  Vorkommnisse  nicht  leicht  zu  be- 
rtheilen sein. 

Auf   den  Rachenorganen    bekommt  man  nicht    immer  ein  und 
selbe  Bild    zu    sehen.    Gewissermaassen  die  leichteste  Form  von 
calerkrankung  stellt  der  auf  Diphterieinfection  beruhende  Raehen- 
a  t  a  r  rh  dar.  Er  zeichnet  sich  kaum  vor  anderen  vulgären  Katarrhen 
und  tritt  bald  an  umschriebenen  Stellen,    bald  in  diffuser  Ver- 
eilung  auf.  Die  specifische  Natur  des  Katarrhes  wird  dadurch  be- 
lesen ,  dass  eine  Gelegenheit    zur  Ansteckung    mit  Diphterie   vor- 
nsgegangen  ist,  und  dass  von  diesen  katarrhalisch  Erkrankten  aus 
e    weitere   Ansteckung    mit   ausgesprochenen   diphterischen   Auf- 
emngen  geschehen  kann.  Die  äusseren  Erscheinungen  des  Katarrhes 
echseln,  indem  bald  Röthung,   bald  Schwellung  der  erkrankten  Ge- 
ilde  vorwiegt,    die  Secretion  tritt  meist   in  den  Hintergrund.    Bei 
schriebenenem  Katarrhe  pflegt  der  Schmerz  vornehmlich  auf  den 
kiankten  Ort  beschränkt  zu  sein.    Uebrigens   habe    ich    mehrfach 
schachtet,  dass  manche  Menschen,  so  zu  sagen,  einen  wunden  Punkt 
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auf  ihren  Rachenorganen  besitzt-n,  indem  sich  bei  späteren  Erkran- 
koDgen  der  Katarrh  immer  und  immer  wieder  auf  denselben  Ort 
locaTisirt.  Nicht  selten  stallt  der  Katarrh  gewissermaassen  nur  den 
Vorläufer  weiterer  Veränderungen  dar,  während  er  sich  in  anderen 
Fällen  als  solcher  wieder  znriickbildet. 

Als  zweite  Art  von  Rachendiphterie  seien  umschriebene 
oberflächliche  diphterische  Auflagerungen  genannt 
Dieselben  stellen  gelbliehe  oder  grauliche  Flecken  dar,  die  äehr 
häufig  ausschliesslich  die  Mandeln  betr^  ffen,  aber  auch  auf  Gaumen- 
bögen,  hinterer  Schlundwand  und  Uvula  zu  liegen  kommen.  Wieder- 
holentlich  sah  ich  sie  zu  allererst  an  der  Spitze  der  Uvula  auftreten. 
Oft  nehmen  sie  von  den  Follikeln  den  Ausgangspunkt.  Man  kann 
sie  meist  leicht  durch  einen  Pinsel  oder  mit  dem  Zeigefinger,  der 
mit  einem  weichen  Tuche  umwickelt  ist,  abwischen,  wobei  sie,  wenn 
überhaupt,  ganz  seichte  Substanzverluste  hinterlassen,  deren  Grund 
oft  speckig  grau  und  deren  meist  scharfer  Rand  8tarl<  geröthet  ist 
Untersucht  man  die  entfernten  gelblichen  Auflagerungen  unter  dem 
Mikroskop,  so  bestehen  sie  hauptsächlich  ans  Epithelzellen,  Spalt- 
pilzen und  sparsamen  Rundzellen.  Diese  Beläge  können  sich  nacii 
der  Entfernung  erstaunlich  schnell  neubilden  Eine  solche  Er- 
fahrung machte  ich  vor  Jahren  bei  einer  mir  nahe  stehenden  Person, 
bei  welcher  ich  selbst  jede  Stunde  die  einzelnen  Stellen  mit  einer 
Carbol-Glycerinmischung  sorgfältigst  rein  pinselte.  Oft  waren  schon 
nach  zwanzig  Minuten  die  Auflagerungen   so  stark  da  wie  vordem. 

Die  diffuse  tiefgreifende  Rachendiphterie  geht 
meist  aus  der  vorgehenden  Form  hervor.  Die  einzelnen  distincten 
Flecken  nehmen  an  Umfang  zu,  berühren  sich  mit  ihren  peripheren 
Ausläufern  und  verschmelzen  mit  einander.  Gleichzeitig  sind  »k 
auch  au  Dicke  gewachsen,  und  vor  Allem,  sie  lassen  sich  nicht 
mehr  leicht  von  der  Oberfläche  entfernen,  sondern  hängen  mit  dem 
unterliegenden  Gewebe  innigst  zusammen.  Die  diphterischen  Ver- 
änderungen können  so  tief  in  das  Gewebe  eindringen,  dass  Durch- 
bohrungen am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  oder  den  Gaumen 
bögen  zu  Stande  kommen.  Oder  Uvula  oder  Mandeln  werden  los- 
gelöst und  ausgestossen ,  wobei  sich  mitunter  sehr  '  "  '  nlle 
Blutungen  einstellen.  Auch  bleiben,  wenn  der  Process  zur  .'.  ing 

gelangt,  unter  Umständen  tiefe  Narben  auf  den  Rachengebüd«n 
zurück.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fällt  ausser  den  bereiu 
früher  genannten  Bestandtheilen  reichliches  Vorkommen  von  Bunii- 
Zellen  in  den  diphterischen  Massen  auf. 

Mitunter  verwandeln  sich  die  diphterisch  erkrankten  Tbeil« 
in  eine  br.'hmliche,  widerlich  stinkende,  mürbe  und  pulpöse  Masse,  Der 
Patient  leidet  an  so  pestilenzialischem  Foetor  ex  ore,  dass  man  fut 
mit  der  Nase  die  Diagnose  zu  stellen  vermag,  septische  Dipb- 
terie.  Auch  kann  es  von  den  diphterisch  erkrankten  Stellen  aas 
zu  weitgreifender  Gangraen  in  der  Umgebung  kommen. 

Allen  Formen  der  Diphterie  eigen  pflegt  Schwellung  der 
submaxillaren  Lymphdrüsen  zu  sein.  Am  constantesten  e^ 
scheinen  die  hinter  dem  Unterkieferwinkel  gelegenen  Drüsen  into- 
mescirt  und  schmerzhaft.  Sie  stellen  das  dar,  was  msui  einen  con- 
sensuellen  Bubo  nennt,   d.  h.    sie   sind  Folgen   von  Resorption  von 


( 
I 


6U9   — 


iphterischen  Entzündungsproducten  seitens  der  Lymphgetasse  und 
^er  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  Sie  behindern  die  Kiefer- 
fcewegungen,  erschweren  das  Drehen  des  Kopfes  und  führen  wohl  auch 
b  einer  Art  von  Caput  obstipum,  falls  sie  nur  einseitig  bestehen, 
pteist  kommt  es  zur  vollkommenen  Resorption,    wenn  die    diphteri- 

schen  Veränderungen  zurückgegangen  sind,  nur  ausnahmsweise  tritt 

Vereiterung  ein. 

■  In  manchen  Fällen  nehmen  sämmtliche  submaxillaren  Lymph- 
fcrisen  an  der  entzündlichen  Schwellung  Theil ,  ja!  noch  mehr,  es 
■ntzündet  sich  auch  das  HaUzellgewebe,  und  man  bekommt  es  anter- 

naib  des  Kiefers  mit  einer  diffusen  brettharten,  meist  alabaster- 
ftirbenen  Intumescenz  zu  thun.  Dieser  Zustand  ist  in  mehr  als  einer 
Beziehung  bedenklich.  Er  behindert  mechanisch  daw  Oeffnen  des 
Hundes,  so  dass  die  locale  Behandlung  der  diphterischen  Verände- 
pangen  erschwert  ist.  Compression  der  Luftwege  kann  zu  Ersticknngs- 
gefahr  führen.  Auch  kann  es  zu  langwieriger  Eiterung,  Jauchung 
und  Gangraen  kommen,  zu  Arrosion  von  grossen  Gefässen  und  Ver- 
Intung,  zu  Senkung  von  Eiter  in  das  Mediastinum  und  in  die 
Brösen  Höhlen  u.  Aehnl.  m.  Endlieh  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
kss  schneller  Tod  durch  Glottisoedem  erfolgt. 

Nicht   selten   haben    sich   diphteriache  Veränderungen   auf  be- 
ichbarte    Schleimhäute    fortgesetzt.      Relativ    oft    kommt    Diph- 
»rie    der    Nasenschleimhaut    vor.    Die  Nasengänge    werden 
»rstopft,    so  (laas  die  Patienten    ständig  durch    den  Mund   athmen 
fcfissen ,    zuweilen  werden   diphterische  Fetzen   ausgesohnäuzt ,    ver- 
einzelt ziehen  sich  die  diphterischen  Veränderungen  so  weit  herunter, 
das.s  man  sie  von  den   äu.^^seren  Nasencfffnungen    ans  wahrzunehmen 
ermag,    besonders    bezeichnend   aber  ist,    wenn    sich  eine    putride, 
ie  stinkende,   hell-brannrothe  Jauche  aus  den  Nasenöffnungen  ent- 
ert, welche  durch  ihre  stark  ätzenden  Eigenschaften  die  Epidermis 
in  den  Oberlippen  zur  Excoriation  bringt  und  Erythem  und  Oedem 
^er  Lippen  erzeugt. 

Zuweilen    greift    von    der    Nasenböhle    die    diphterische    Ver- 
»derung  auf  die  Schleimhäute  des  Thränennasencanalea 
tnd  auf  Augenbindehaut  über ,    ersteres  äussert  sich  in  Epi- 
phora,    letzteres  ist    der  Ooularinspection  direct  zugänglich.     Diese 
)inge    sind  von   sehr    ernster  Bedeutung    und    können   Verlust    des 
^Jigenlichtes  nach   sich  ziehen. 

■  In  manchen  Fällen  sind  Tuba  Euetachii,  Paukenhöhle 
■id  selbst  äusserer  Gehörgang  betroffen.  Die  Veränderungen 
machen  sich  durch  Schwerhörigkeit,  subjective  Gehöraemptiudnngen, 
teftigen  Olireuschmerz  und  oft   auch  durch  Steigerung  der  Körper- 

iperatur  bemerkbar.  Es  können  daraus  Verlust  des  Gehörsver- 
jgens,  weit  um  sich  greifende  KnocLeneiterungen,  Sinusthrombose, 
ftningitis  und  Himabsceas  hervorgehen. 

Fortsetzung   des   diphterischen  Processes   auf  die  Schleimhaut 
Respirationstractes    bedingt  meist  die  Erscheinungen  des 
shlkopfcroupes. 

Selten  werden  Speiseröhre,  Magen-  oder  Darmschleim- 

Lant    von    diphterischen    Verämlerungen    betroffen,     zuweilen    die 

leimhaut  der  Genitalien,  diese  vielleicht  durch  Autoinfection. 
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Wunden  nehmen  bei  Diphteriscben  sehr  leicht  selbst  diph- 
terische  Eigenschaften  an.  Dergleichen  beobachtet  man  nick 
selten  bei  Kindern ,  denen  naan  mit  Gewalt  den  Mund  hat  öffuen 
müssen ,  wobei  es  zu  Verletzungen  an  Lippen ,  Zahnfleisch ,  Zunge 
oder  hartem  Gaumen  gekommen  ist.  Mitunter  aber  bedecken  sich 
Bhagaden  an  den  Lippen  mit  diphterischem  Belage.  Auch  Ver- 
letzungen unbedeutender  Art,  z.  B.  Blutegelstich  oder  Vesieantifn 
können  diphteriach  werden. 

Wir    vollen    hier  noch  bemerken,    dsss    sich  Diphterie    der  Wanden    zsr  Zeii 
von    Dipbtprieepidemien    anch    hei    solchen  PerKooen    ausKabilden    Tennag,    die 
Kachendiphterie    verschont    geblieben  sind.     Freilieb   kann  non  oacbtrligUch  voa  der  \ 
inficirten  Wände  aas  Buchendipbterie  binKukomnien. 

Die  Allgemeinerscheinnngen  stehen  keineswegs  immer  mit  «ifn 
locaien  Veränderungen  in  Uebereinstimmung ,  und  man  rauaa  sich 
namentlich  vor  dem  Irrthume  hüten ,  als  ob  Fälle  mit  geringen 
looalen  Veränderungen  stets  leichter  Natur  wären. 

Eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  fehlt  woU 
kaum  jemals.  Freilich  kommen  sehr  bedeutende  Differenzen  wr, 
bald  Fieberbewegungen  bis  weit  über  40°  C,  bald  Temperaturen 
von  wenig  mehr  als  38"  C.  Der  Temperaturgang  hält  keinen  bfr 
stimmten  Typus  inne.  Fälle  mit  geringen  Temperaturen  sind  keines- 
wegs die  günstigeren,  ja!  man  sieht  nicht  selten,  dass  die  schweren 
und  fast  immer  tödtlichen  septischen  Formen,  bei  denen  es  sieh  um 
eine  sehr  schwere  Allgeraeininfeetion  in  Folge  von  Resorption  der 
putriden  diphteriscben  Massen  handelt,  mit  niedriger  Körpertem- 
peratur verlaufen.  Cüllapsteraperaturen  sind  keine  ßaritäten  und 
begreiflicherweise  prognostisch  ungünstig. 

Der  Puls  entspricht  vielfach  dem  Verhalten  der  Körpe> 
temperatur.  Gehen  aber  die  Dinge  schief,  so  kommt  Aussetzen  d« 
Pulses  oder  ungewülm liehe  Pulsverlangsamung  bis  unter  5U  Schlägen 
vor,  Zufälle,  welche  immer  eine  ernste  Prognose  verlangen. 

Leber  und  Milz  zeigen  nicht  constant,  aber  doch  «ncli 
nicht  besonders  selten  leichte  Intumescenz  und  sind  dann  wohl 
druckemptindlich. 

Im  Blute  liildet  sich  mitnnter  sehr  schnell  vorfttBcbrittene  Li^nkocytnu  «>'■ 
Mehrfach,  «uersr.  vou  HuelerSs'  TommaUCrudtU  hat  man  Mikrococcen  im  Blat«  gefuiiil<i 

Verlauf  und  Dauer  der  Rachendiphterie  sind  jnei»t 
acuter  Natur.  Am  Ende  der  ersten,  spätestens  der  zweiten  Woche 
sind  gewöhnlich  die  Dinge  entschieden.  Aber  es  giebt  auch  Fälle 
mit  subacutem  Verlaufe,  und  ich  selbst  habe  zwei  Beobachtungen 
gemacht,  in  deren  einer  sich  die  Krankheit  acht  und  in  der  anderen 
länger  als  zehn  Wochen  hinzog. 

Rachendiphterie  ist  an  Complicationen  gerade  nicht  be- 
sonders arm.  Soweit  selbige  von  einer  Fortpflanzung  der  diphteri- 
scben Veränderungen  auf  benachbarte  Schleimhäute  abhängen,  sind 
sie  bereits  im  Voransgehenden  erörtert  worden ,  andere  Compli- 
cationen sind  zum  Theil  als  Metastasen  aufzufassen,  d.  h.  die 
Diphterienoxe  wird  durch  den  Blut-  und  Saftstrom  anderen  Organen 
zugetragen  und  regt  in  ihnen  secundäre  Entzündungen  an. 

Mitunter  stellt  sich  schmerzhafte  Schwellung  der  Speichel- 
drüsen ein  und  bleibt  Speie  hei  fluss  als  Nachkrankheit  zorücL 
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^P         Manche  Fälle   zeichnen   eich    durch  wiederholtes  Erbrechen 
aus,    welches    bald    nur    zu  Anfang    der   Krankheit    besteht,    bald 
während  des  ganzen  Verlaufes  mehr  oder  minder  heftig  anhält. 
B  Auch  kommt  es  mitunter   zu    hartnäckigem  Durchfall,    der 

^Bchvrer  stiUbar  ist  und  die  Gefahr  des  Collapstodes  vermehrt.  Ver- 
einzelt wurde  Peritonitis  beobachtet. 

Nicht  selten  tritt  AI  bu  minuri  e  ein,  oft  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung,  welcher  verschiedene  Bedeutung  zufällt. 
Ist  sie  geringen  Grades ,  transitorischer  Natur  und  nur  zur  Zeit 
'bestehenden  Fiebers  vorhanden,  so  handelt  es  sich  um  nichts  anderes, 
Kais  um  febrile  Albuminurie.  Ist  sie  vom  Fieber  unabhängig  und  hoch- 
gradig und  kommt  sie  im  Verein  mit  Nierencylindern  und  Rundzellen 
im  Harnsedimente,  mit  Epithelzellen  der  Harncanälchen  und  rothen 
Blutkörperchen  vor,  so  weist  sie  auf  eine  complicirende  Nephritis 
hin.  Zuweilen  ist  die  Menge  des  dem  Harne  beigemischten  Blutes  so 
bedeutend,  dass  der  Harn  schon  durch  seine  Farbe  den  Blutgehalt 
verräth.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  Haemoglobinurie 
und  Haematinurie  (Sa/kowski)  vor.  Acute  Nephritis  kann,  wie 
unter  anderen  Umständen ,  mit  mehr  oder  minder  bedeutendem 
Hydrops  Anasarca ,  verlaufen ,  doch  ereignet  ."ich  dergleichen  nicht 
häufig  und  namentlich  viel  seltener  als  bei  Scharlachnephritis; 
auch  gesellen  sich  mitunter  Anurie,  aber  erfahrungsgemäss  nur 
selten  üraemie  hinzu. 

*^  Hehrfarli  bat  man    im  Harne    wolkige  Trübnogea    gefanden,    die    ans  Schizo- 

nyceten  zasammengeHetzt  varen;  aach  aaf  den  Nierencylindern  sind  Spaltpilze  aU 
Belag  beschrieben  worden.  Die  Aaffassnng  derartiger  Befände  erfordert  Yoralcbt,  da 
gachtrigliche  Vernnreinnngeu  leicht  möglich  sind. 

Sehr  bedrohliche  Complicationen  treten  zuweilen  seitens  des 
erzens  ein.  Die  Herztöne  werden  leise,  der  erste  Ton  erscheint 
wie  verschleiert,  der  Spitzenstoss  des  Herzens  nimmt  an  Kraft  ab, 
8  tritt  schnelle  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  namentlich  nach 
echts  hin  ein,  die  Herzaction  wird  unregelmässig  und  oft  sehr  lang- 
am  und  es  erfolgt  schliesslich  plötzlicher  Tod  durch  H  e  r  z- 
ähmu  ng. 

Endocarditis,  Pericarditis  und  Pleuritis  sind  als 
Itenere  Complicationen  zu  betrachten. 

Mitunter  tritt  Erstickungstod  ein,  wenn  die  Respirationsmuskeln 
aralytisch  werden  und  dadurch  die  Expectoration  nicht  genügend 
on  Statten  geht.  Auch  kann  in  Folge  von  centralen  Innervationa- 
törungen  die  Athmung  unregelmäsaig  und  seufzend  werden. 

in  manchen  Fällen  stellen  sich  plötzlich  Ohnmächten  ein, 
ie  mitunter  direct  zum  Tode  führen.  Namentlich  erfolgen  dieselben 
eicht,  wenn  sich  die  Kranken  schnell  aufrichten  oder  trotz  ge- 
ichwächten  Zustandes  ihre  natürlichen  Bedürfnisse  im  Sitzen  ver- 
ichten.  Zweifellos  beruhen  auch  sie  auf  Herzschwäche  und  auf  da- 
on  abhängiger  Hiinanaemie. 

Zuweilen  zeigen  sich  bedenkliche  Blutungen,  z.  B.  aus  der 

ase,    oder  wenn  sich  einzelne  Tbeiie  der  Rachenorgane  abstossen, 

ns  eröffneten  Gefässen  der  Rachen-Mundhöhle.     Auch    kann    es  zu 

eichen  von  Hlutdissolution    kommen ,    wobei  Blutungen    anter    die 

"aut  und   auf  verschiedensten  Schleimhäuten    auftreten.     Bei    com- 
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plicirender    Endocarditis    können    flautblutungen    auch    Folge    Ton 
Embolie  sein. 

Von  mehr  untergeordneter  Bedeutung  sind  gewisse  Verände- 
rungen auf  der  Haut.  Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  mit 
den  ersten  Erscheinungen  von  Diphterie  ausgebreitete  Erytheme  ein, 
80  dass  man  versucht  sein  könnte,  an  Scharlach  zu  denken.  Oder 
es  kommt  zu  urticariaartigen,  seltener  zu  papulopustulösen  Exan* 
thenien.  Viel  ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  Gangraen  der  Haut 
zur  Entwicklung  gelangt.  Mitunter  ist  Gesichtserysipel  ges«^hen 
worden.  Als  Naclikrankheit  kommt  Erythema  nodosum  vor.  Caiimani 
will  am  Nagelbette  diphteriache  Veränderungen  gefunden  haben,  di« 
er  prognostisch  für  absolut  ungünstig  hält, 

Als  seltene  Complication  sind  Gelenkschwellung  and 
Gelenkschmerzen  zu  nennen,  die  in  Fällen  eigener  Beobachtung 
namentlich  die  Kniegelenke  betroft'en  hatten,  aber  auch  nicht  selten 
die  kleinen  Gelenke  von  Fingern  und  Zehen  befallen.  Das  Bild  kann 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  vollkommen  ähnlich  werden.  In 
einem  Falle  eigener  Beobachtung  kam  es  danach  zu  Endoeardiw 
acuta  mit  Mitralklappeninaufficienz  und  bei  einer  späteren  Erkran- 
kung an  Diphterie  nach  Jahresfrist  bildeten  sich  von  Neuem  Sym- 
ptome von  Polyarthritis  aus. 

Complieationen  und  Nachkrankheiten  der  Rachen« 
diphterie  lassen  sich  nicht  immer  streng  von  einander  trenne« 
und  gehen  oft  unvermerkt  in  einander  über.  Bei  manchen  Krankes 
bleiben  so  gefahrdrohende  Zustände  von  Anaemie  zurück,  vepj 
bumlen  mit  hartnäckigster  Appetitlosigkeit,  da.ss  trotz  aller  Pflej 
und  vielleicht  vielwöchentlicher  Sorgfalt  dennoch  der  Ersohöpfan, 
tod  nicht  zu  vermeiden  ist. 

Bei  anderen  Kranken  tritt  Ne  p  hritis  acuta  erst  als  wahr» 
Nachkrankheit  auf,  oder  es  überdauern  die  während  des  Bostiilieni 
von  Rachendiphterie  bereits  entstandenen  Zeichen  der  Nierenent- 
zündung die  Grundkrankheit  um  ein  Beträchtliches. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  postdijili- 
terischen  Lähmungen,  welche  sich  bald  an  einzelnen  Ein- 
geweiden,  bald  an  Rumpf-  und  Extremitätenmusknlatur  bemerkbar 
machen.  Meist  stellen  sie  sich  in  der  zweiten  bis  dritten  Woch* 
nach  überstandener  Krankheit  oder  auch  später  ein.  Besonder«  ge- 
fährdet erscheinen  Erwachsene,  während  bei  Kindern  binnen  dw 
zweiten  bis  sechsten  Lebensjahres  postdiphterische  Lähmungen 
seltener  sind. 

Häutig  kommt  Gaumenlähmung  vor,  die  sich  danh  na«»!« 
Sprache,  Unbeweglichkeit  von  Gaumen  und  Gaumenbögen  Iteio 
Phoniren  und  Schlucken  und  dadurch  verräth,  dass  beim  Trinken 
und  Essen  das  Genossene  theilweise  in  den  Nasenrachenraum  gelätb 
und  durch  die  Nasengänge  nach  Aussen  dringt. 

Oft  leidet  das  Auge  nnd  hier  wiederum  kommt  es  1  '  ' 
oft  zu  Lähmung  des  Aecommodationsp-pparates.  Die  Krank, 
die  Fähigkeit  verloren,  in  der  Nähe  zu  lesen  und  deutlich  zu  sehen, 
während  nach  den  Beobachtungen  von  Jakobson  Hypermetrople  ta- 
nimmt.  Die  Veränderungen  bestehen  fast  immer  doppelseitig,  vrcnfl 
auch  häufig  auf  einem  Auge  stärker  als  auf  dem  anderen.  Mitnn 
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bilden  sie  sich  ganz  plötzlich  aus,  z.  B.  während  des  Lesens,  oder 
flie  werden  zufällig  in  der  Schule  bemerkt,  wenn  die  Kinder  Lese- 
nnd  Schreibeveranche  machen.  Oft  besteht  die  Erscheinung  neben 
Lähmung  an  anderen  Körperatellen  und  hält  bald  Wochen,  bald 
Monate  an.  Fast  immer  tritt  eine  allmälige  Besserung  und  schliess- 
lich Heilung  ein. 

Dondcrs  betont,   ds-SB  die  Papille  nicht  Reiten  anfällig  weit  ist  nnd   aaf  Licht- 
reis  gnt,  dagegen  anf  Accommodationgveränderaogen  träge  reagirt.  Das  doppelseitige 

■Aoftreten  spricht  wohl  für  periphere  Lähmang. 
Mitunter  bildet  sich  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  heraus, 
wobei  es  besonders  charakteristisch  ist,  dass  die  Labmiing  nicht 
selten  springt  und  heute  dieser,  morgen  jener  Muskel  gelähmt  ist, 
jetzt  dieses ,  später  jenes  Auge.  Selten  sind  Beobachtungen  von 
doppelseitiger  Augenmuskellähmung  (Uhthoff.  Mendel). 

Nach  Bouchut    soll    sich    unter    dem  Eintliisse    von  Diphterie  Nenro- 
retinitis  nnd  Sehnervenatrophie  entwickeln.    Auch  werden  mitunter  Ambliopie 

tnnd  transitorische  Amaurose  erwähnt,  die  wohl  mehr  mit  etwaiger  Nephritis 
pigammenhängen. 
Zuweilen  entwickelt  sich  Lähmung  der  Speiseröhre .    in  Folge 
deren  die  Kranken    starke  Schlnekbeschwerden    bekommen  und  mit 
der  Schluniisonde  ernährt  werden  müssen. 

Häufiger    stellen    sich    Lähmungen    im    Gebiete    des    Nervus 

iryngeus    superior    et    inferior   ein.     Mitunter  werden  im  Bereiche 

les  letzteren    nur  ganz    bestimmte  Muskelgruppen ,    z.  B.    nui*    die 

Inseuli   thyreo-arytaenoidei    postici  oder    nur  die  Musculi    ary-epi- 

rlottiei  betroflen.  Man  erkennt  die  Lähmung  der  zuletzt  genannten 

luskeln    leicht    daran ,    dass    sich    beim  Schlucken    der  Kehldeckel 

nicht  über  den  Kehlkopfeingang  legt,  so  dass  Speisen  in  den  Kehlkopf 

hineingerathen.    Hat  nun  gar  noch    die  Kehlkopfschleimhaut  durch 

Lähmung    des  Nervus    laryngeus   inferior   die  Sensibilität  verloren, 

80  tritt  nicht  einmal  Hu-stenbewegung  ein,  die  Fremdkörper  können 

demnach  tiefer  in  die  luftleitenden  Wege  hineingerathen  und  Freind- 

körperpneumonie,  Gangraen  oder  Abscess  in  den  Lungen  verursachen. 

Zuweilen    werden    gerade    diejenigen    Fasern    des    Vagus    von 

?aralyse    betroflFen,    welche    der  Innervation    der  ßronohialmuskeln 

[oder  des  Herzens  vorstehen,    im  ersteren  Falle  sammelt  sich  leicht 

Jecret  in  den  Luftwegen  an  und  es  tritt  Erstickungstod  ein,  während 

Bm  letzteren  der  unglückliche  Ausgang  durch   Hei'zliihmung  erfolgt. 

~)och  ist  zu  bemerken ,    dass  der  Herztod  auch  von  Veränderungen 

Um  Herzmuskel  selb.st  ausgehen  kann. 

Lähmung  des  Phrenicus  bringt  sicher  Erstickungstod,  falls  sie 
loppelseitig  auftritt. 

Zuweilen    bildet     sich     Paralyse    der    Spbincteren    von    Blase 
id  Mastdarm  aus.    Auch  ist  Impotentia  virilis  beschrieben  worden 
\(GitilUmant) . 

Lähmung  der  Extremitäten  betrifft  bald  einzelne  Muskeln,  bald 
ganze  Extremitäten.  Auch  der  Facialis  kann  von  Lähmung  betroffen 
sein.  Oft  hält  die  Lähmang  ascendirenden  Verlauf  inne,  und  beginnt 
an  den  Beinen ,  um  im  Gesichte  zu  enden ,  dabei  kann  schwere 
Anaesthesie  bestehen.  Selten  kommen  Hemiplegien  von  cerebralem 
^Charakter   und   zuweilen   von   aphatiachen  Störungen  begleitet  vor. 
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Oefter  hat  man  an  dem  Verbalten  der  elektrischen  Erregbar- 
keit erkannt,  dass  es  sich  unn  periphere  Lähmungen  hanilelt, 
doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  unter  Umständen  auch  centrale 
Veränderungen  postdiphteriscben  Lähmungen  zu  Grunde  liegen. 

Fast  immer  gehen  die  Lähmungen  wieder  zurück,  obschonB 
darüber  mitunter  Monate  hingehen.  Selten  bleiben  Residuen ,  dann  T 
meist  mit  atrophischen    Veränderungen  verbunden. 

Vielfach    bat    man  Verlust    des   Patellar sehn enref lex e&M 
beobachtet ,    der  mitunter    erst  spät   nach    überstandener  Krankheit^ 
eintritt  und  lange  Zeit   bestehen  bleibt ,    über  ein    halbes  Jahr  und 
noch  länger.   Mitunter  handelt  es  sich  nur  um  einen  einseitigen  Ver- 
lust des  Patellarsehnenreäexes.    Nicht  selten    entwickelt    sich  dazu 
acute  Ataxie,  die  mit  Anaestliesie  an  den  unteren  Extremitäten  ondM 
mit  Schwanken  beim  Augenschlusa  (Btac/it-Ro}Hbetg'a(i\iQm  Symptom)  w 
verbunden  ist  und  so  sehr  dem  Bilde  einer  acut  entstandenen  Tabes    ' 
dorsalis  ähneln  kann,  dass,  wenn  der  Zustand  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt und  die  Anamnese  unbekannt  ist,  Verwechslungen  denkbarl 
wären.     Doch  macht  E.  Remak  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  das»/ 
im  Gegensatz  zu  Tabes  dorsalis  reüectorische  Pupillenstarre  (vergl. 
Bd.  III,  pag.  170)  fehlt.  Ob  es  sich  hierbei  um  Veränderungen  in  denj 
hinteren  Rückenmarkssträngen  handelt,  ist  unbekannt. 

AU  seltene  Nftcbkranklteiten  sind  noch  Manie  (Minot),  Epilepsie,  Chorea  u4 
Eerzklappenfebler  zu  nennen.  Ob  Nierenver&nderangeu  bleibend  werden,  ist  mir  ini 
eigener  Erfahrung  nicht  bekannt. 


m.  Anatomische  Veränderungen.  Sehr  häufig  werden  in  den 
Leichen  vielfache  Haemorrhagien  angetroffen,  auf  den  serösen 
Häuten  sowohl,  als  in  den  verschiedensten  Organen. 

Die  Körpermuskulatur  fällt  mitunter  stellenweise  dtu-ch 
mürbe  Beschaffenheit  und  fahlgelbe  Farbe  auf,  und  ist  das  Mikroskop 
im  Stande,  nicht  nur  körnige  Trübung,  sondern  auch  vorgeschrittene 
Verfettung  aufzufinden. 

Zuweilen  begegnet  man  ausgedehnten  Veränderungen  in  den 
Lymphdrüsen:  Intumescenz,  Hyperaemie  und  Blutungen.  Mehr- 
fach hat  man  in  den  Lymphräumen  Mikrococcen  nachgewiesen,  auch 
hat  Biszozero  kleine  nekrotische  Herde  aufgefunden. 

Das  Blut  zeichnet  sich  mitunter  durch  bräunliche  Farbe  nnd 
dünnflüssige  Beschaffenheit  aus.  Mikroskopisch  fanden  sich  Ver 
mehrnng  der  farblosen  Blutkörperchen  und  Mikrococcen. 

Am  Herzen  wurde  mitunter  auflTällige  Dilatation  der  Höhlen 
nnd  schlaffe  Beschaffenheit  bemerkbar.  Mitunter  enthält  namentlich 
das  Herzohr  des  rechten  Vorhofes  wandständige  Thromben,  von 
denen  aus  es  zu  embolischen  Veränderungen  gekommen  sein  kann. 
Stellenweise  erscheint  dt-r  Herzmuskel  fahlgelb  in  Folge  von  Fett- 
entartung der  Muskelfasern.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkennt 
man  nicht  selten  weitgehende  Veränderungen :  Mikrococcenherdti 
Zerklüftung  von  Muskelfasern.  Zcnker'Bchi^  Degeneration  (Rosenback), 
Kernwucherung  in  den  Muskelfasern  und  Schwund  der  Muskftl- 
substanz  mit  Zurücklassung  von  Pigment  (Leydcn).  Auf  dem  Endo- 
Card  zeigen  sich  zuweilen  frische  entzündliche  Erkrankungen.  Fn 
den  Lungen  wies  KUbs  interstitielle  Veränderungen  nach. 
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Die  Milz  stimmt  in  ihrem  Verhalten  mit  den  Lymphdrüsen 
iberein.  An  der  Leber  ist  mehrfach  Verfettung  nachgewiesen 
worden.  Auf  dem  Magen-Darmtra  et  macht  sieh  oft  Schwellung 
der  Lymphfollikel  bemerkbar,  die  unter  Umständen  zu  leichten 
Ulcerationen  führt. 

An  den  Nieren  kommen  sehr  verschiedene  Zustände  zur 
''ahrnelimung,  je  nach  dem  Stadium,  der  Schwere  der  Krankheit 
md  wohl  auch  nach  dem  Charakter  der  Epidemie.  Die  Nieren  sind 
bald  von  normalem  Umfange,  bald  gequollen  und  vergrössert.  Mit- 
unter sind  sie  mit  Blutaustritten  reichlich  übersäet.  In  anderen 
LFällen  sehen  sie  blass  und  graugelb  aus.  In  den  leichtesten  Fällen 
"scheinen  sich  die  Veränderungen  wesentlich  auf  körnige  Trübung 
in  den  Epithelzeilen  der  gewundenen  Harnkanälchen  zu  beschränken. 
Schreitet  die  Erkrankung  fort ,  so  kommen  interstitielle  Verände- 
rungen hinzu.  In  den  Harnkanälchen  des  Nierenmarkes  findet  eine 
lebhufte  Desquamatidn  der  Epithelzellen  und  stellenweise  Erweiterung 
der  Kanälchen  statt.  Auch  kommen  an  den  Epitliclzellen  und  Kernen 
ier  Gefäs-sschlingen  innerhalb  der  Malpigßii' sehen  Kapseln  Quellung 
id  Vermehrung  vor.  Schliesslich  greift  ausgedehnte  Verfettung 
liei  zunehmender  interstitieller  Kernwucherung  um  sich. 

Wiederholentlich  hat  man  in  den  Blatgefässen ,  A/ti/fig/ii'schin  Kapseln  nod 
larncanälcben  Scbizomyceten  beächriebeu ,  and  sich  den  Zagammenhang  zwischen 
tacbendiphtherie  und  Nierenentzündang  derart  gedacht,  dass  die  Nieren  die  der 
Diphtherie  %a  Grnude  liegeuden  parasitären  Gebilde    nach  Aussen  zu  schaffen  hiiben, 

wobei    letztere    das    Nierengewebe    reizen.     Allein    Faririvgtr   war    in    neaester   Zeit 

Dicht  im  Stande,  diesen  Bei'aod  za  besthtigen. 

L  Im    Gehirn     und    Rückenmark     sind     meningeale     und 

^parenchymatöse  Blutungen  nichts  Seltenes.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  trifft  man  noch  andere  Erkrankungen  an.  So  beschrieb 
KUbs  AnfüUung  der  adventitiellen  Lymphscheiden  der  Gefässe  mit 
Spaltpilzen ,  während  im  Rüokenmarke  Dejerim  an  den  gleichen 
Oertlichkeiten  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörperchen  beobachtete. 
Nach  diesem  Autor  sollen  sich  im  Rückenmarke  auch  Qiiellung  in 
den  Ganglienzellen  der  Vorderhorner,  Schwund  der  Fortsätze, 
schliesslich  Untergang  der  Ganglienzellen  selbst  und  Kernwncherung 
in    der    Neuroglia    der    grauen    Substanz    vorfinden    und    etwaigen 

LLähmungen  zu  Grunde  liegen. 

P  Für  die  Mehrzahl    der  Fälle    aber    dürften  Veränderungen  an 

den  peripheren  Nerven  Grund  etwaiger  Lähmungen  sein.  Die- 
selben können,  wie  in  einer  Beobachtung  von  P.  Meyer,  in  aus- 
gebreiteter Weise  nachweisbar  sein.  Es  mischen  sich  mitunter 
parenchymatöse  degenerative  und  atrophische  Erscheinungen  mit 
Kernvermehrung,  Fettkörnchenzellenbildung  und  Gefässerweiterung 
im  interstitiellen  Gewebe.  Auch  beschrieb  P.  Meyer  knotige  Ver- 
dickungen an  den  Nerven,  Neuritis  nodosa.  An  den  pareti  sehen 
Gaumenmuskeln    wies    Leyden    Kernvermehrung    und    atrophischen 

kSchwund  nach. 

T  Die  Untersuchung  der  diphterischen  Beläge   ergiebt    in 

den  vorgeschrittenen  Fällen  ein  fibrinöses  Exsudat,  welches  Reste 
von  Epithelzellen  und  Spaltpilze  verschiedenster  Form  und  Art 
eingeschlossen  hält,    mehr  oder    minder   tief  in    das    subepitheliale 

iGewebe  übergreift  und  sich  durch  eine  Schicht  von  farblosen  Blut- 


616   — 


hörperchen  gegen  das  geannde  Gewebe  absetzt.  Daneben  vielfache 
Extravasatbildnng.  Die  Löff/er^ sehen  Diphteriebacillen  finden  sich 
etwas  unter  der  Oberfläche  der  Membranen  in  kleinen  Häufchen 
angeordnet,  von  zahlreichen  Zellen  umgeben ,  dringen  aber  nie  in 
das  Sehleimhautgewebe  ein  und  konnten  auch  in  anderen  Organen 
nicht  nachgewiesen  werden, 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Rachendiphterie  unterliegt  bei 
vorhandenen  Auflagerungen  keinen  Schwierigkeiten,  dagegen  kann  die 
katarrhalische  Form  nur  zur  Zeit  von  Epidemien  mit  einiger  Sichei^ 
heit  vermuthet  werden.  Zuweilen  kommt  man  in  die  Lage,  ans 
bestehender  Nephritis  oder  specifischer  Lähmung  vorausgegangene 
Rachendiphterie  erschliessen  zu  müssen.  Aetzschorfe  unterscheidet 
man  von  dipbterischen  bereits  durch  die  Anamnese.  Auch  die  Unter- 
scheidung von  Angina  herpetica  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  222)  fällt  in 
der  Regel  nicht  schwer. 

V.  Prognosis.  In  allen  Fällen  hnt  man  sich  bei  der  Vorhersage! 
sehr  vorsichtig  zu  verbalten,  denn  trotz  geringer  localen  Verände- 
rungen können  urplötzlich  die  gefahrvollsten  und  bedenklichsten  j 
Zufälle  eintreten.  Namentlich  beobachtet  man.  dass  locale  undi 
allgemeine  Erscheinungen  nicht  immer  mit  einander  übereinstimmen, | 
obscboii  man  daran  festhalten  muss,  daas  ausgebreitete  locale  Ver- 
änderungen und  namentlich  ein  Ergriffensein  der  eigentlichen' 
Rachenwand  besonders  schwere  Erkrankungsfälle   darstellen.     Fast 

fanz  ungünstig  sind  septische  und  mit  Gangraen  verlaufende 
alle.  Je  jünger  ein  Individuum  und  je  scbwächlicher  seine  Con- 
stitution ,  um  80  ernster  die  Situation.  Jede  Complication  ver- 
schlimmert die  Prognose,  namentlich  die  Verbindung  mit  Kehlkopf- j 
dipbterie  (Croup).  Aber  ebenso  verhängnissvoll  erscheint  eine  Ver- 
bindung mit  ausgebreiteter  Nasendiphterie.  Auch  starker  Eiweiw- 
gehalt  des  Harnes  ist  prognostisch  ungünstig.  Wesentlich  hängt 
die  Prognose  vom  Charakter  der  Epidemien  ab,  von  denen  einzelne 
bis  50  Procente  Todesfälle  liefern.  Im  Allgemeinen  verlaufen 
sporadische  Fälle  gutartiger  als  epidemische. 


{ 


Unter    den    prophylaktischen    Maas»- 
n ahmen    ist   vor    Allem    strengste    !.*<  -        ~ 


VL   Therapie 

f.^olation  der  Gesunden  nnd 
Kranken  durchzuführen.  Zur  Zeit  von  Dipht^rieepidemien  halte  man 
darauf,  dass  bereits  solche  Personen  von  Schulen  und  dem  all- 
gemeinen Verkehre  ausgeschlossen  und  für  Diphteriekranke  an- 
gesehen werden ,  die  nur  an  einfacher  katarrhalischen  Angina  m 
leiden  scheinen.  Kranke,  welche  Dipbterie  überstanden  haben,  dürfen 
dem  allgemeinen  Verkehre  erst  dann  wiedergegeben  werden,  wenn 
ihre  Kleider  und  Wäsche  desinlicirt  worden  sind.  Auch  sind  die 
Krankenzimmer  zu  desinficiren. 

Man  dringe  in  Familien,  in  denen  man  Hausarzt  ist,  darattt 
dass  Kinder  von  Jugend  auf  angehalten  werden,  den  Mund  xo 
öffnen,  sich  Sprayen  des  Mundes  gefallen  zu  lassen  und  früh  gurg<in 
lernen.  Ich  kenne  eine  Reihe  von  Beispielen,  in  denen  Kinder  ruer»t 
ihre  Krankheit  erkannten,  und  habe  andere  gesehen,  in  denen  ö»« 
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ärztliche  Behandlang  fast  unmöglich  war,  weil  die  Kinder  die  Zähne 
zasammenklemmten.  bissen,  kratzten,  mit  den  Beinen  strampelten 
u.  dergl.  m.  Vorhandene  Mandelhyperplasie  ist  möglichst  früh  durch 

fxcision  zu  entfernen. 

p  Es  sei  hier  noch  angeführt,  dass  der  Arzt  für  sich  selbst  pro- 
phylaktisch zu  Borgen  hat,  namentlich  bei  Wunden  an  Händen  und 
Fingern  vorsiciitig  ist,  oder  sofort  das  Auge  sorgfältig  mit  Des- 
inficientien  auswäscht,  wenn  diphterische  Massen  in  das  Auge 
geschleudert  worden  sind. 

Ist  Diphterie  zum  Ansbmche  gekommen,  so  leistet  die  Ueber- 
führung  des  Kranken  in  eine  gesunde  und  unverdächtige  Wohnung 
oft  erstaunlich  gute    und  schnelle  Dienste,    aber  die   äusseren  Um- 

■tände  lassen  das  nicht  besonders  häutig  zu. 

Man  gebe  dem  Kranken  nur  flüssige,  aber  kräftige  Kost:  laue 
Milch,  Ei,  Fleischsnppe,  Bier  und  namentlich  reichlich  Wein,  der 
am  zuverläs.^igsten  die  Allgemeinerscheinungen  zu  bekämpfen  im 
Stande  ist.  Daneben  spraye  man  stündlich  die  Rachengebilde 
sorgfältig  mit  Natrium  salicylicum  (15:2U0)  aus  oder  irrigire  die 
Lösung  bei  Nasendiphterie  ebenso  oft  von  Vorne  her  in  die  Nase. 
Man  halte  die  Erkrankten  im  Bette,  lasse  sie  stets  Bettschüsseln 
gebrauchen  und  hüte  sie  vor  schnellen  körperlichen  Bewegungen 
und  vor  Aufrichten.     Sonst  rein  symptomatische  Behamllnng. 

b  Die  Behtindlaag^metlioJen    der  Rachendiphterie    sind    sehr    zahlreich    und    die 

^ItuichteD  darüber  aniuiTordentlicb  getheill.  Wir  führen  folgende  Methoden  an:  ni  An- 
veoduDg  von  Oesiuficientien  (Carbolsänre.  Salic.vl^änr«,  Natriara  salicylicum, 
Natrium  beozoicum,  Ealinm  hypermanganicum,  Kreosot,  Jodoform,  Schwefel,  Sublimat, 
Arsenik  n.  s.  f.  als  Pinselnng,  GarKari.ima,  Insolflatioo,  parencliymatüBe  Injection  in 
die  Mandeln  oder  intern),  b)  Aetzmittel  (Cuprum  Bulfnricnm,  Salzsänre,  Chrom- 
rtnre,  Cblorzink  n.  s.  f.)  c)  Adstringentien  (Plombum  acelicum.  Magi»terium 
Bismnthi,  Argentum  nitricnm,  Tannin,  Alaun  a.  g.  f.).  d)  Balsam  ica  (Terpentinöl, 
Cubehen,  C'opaivbaUam,  Encalyptns  u.  dergl.  m  ).  e)  Antip  blogi  st  i  ca  (EisstAck- 
chen  zum  Verschlucken,  Eiscravatte,  Qnecksilbereinreibnngen ,  Calomel  ,  Blutegel); 
/)  Brom-  und  Jodpraeparate  (Bromdampfe  und  Joddämpfe  zum  Einatbmeo, 
Jodkalium  innerlich,  Jodtinctnr  zum  Pinseln),  ii)  Lösungsmittel  der  Auflaise- 
rongen  (KalkwaHser,  Mikh!-üur<?,  Neurin,  Pepsin,  Trypain,  Papayotin,  Tetrametyl- 
Ammoninmhydroxyd,  Tetranietylen-Ammoniumbydroxyd  u.  s.  f.).  h)  Kalium  cblo- 
ricom  innerlich  und  als  (inrgelwasser,  Chinolin,  Pilocarpin,  Wasserstoff- 
gaperoxyd,  Athmongeo  von  A  et  zam  ni  on  i  a  k.  i)  Brechmittel. 


2.  Keblkopfdiphterie.  Diphteria  laryngis. 

fXh'phlerischer   Croup.   Bräune.    Häutige  Bräune.   Angina  memhranacea. 
laryngea.    A.    poJyposa.     Cynanche.    stridula.     Laryngitis  ßhrinosa, 

L.  crouposa.) 

I.  Aetiologie.  Als  Croup  bezeichnet  man  jede  fibrinöse  Entzün- 
long  der  Kehlkopfschleimhaut,  die  zur  Bildung  oberflächlich  gele- 
gener und  meist  ohne  Substanzverluste  entfernbarer  fibrinösen  Mem- 
branen führt.  Jedoch  wurdt'  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben, 
dass  nicht  jeder  Cronp  des  Kehlkopfes  aetiologi'^ch  diphterischer 
Natur  ist,  d.  h.  durch  Diphterippilze  angeregt  wird,  sondern  dass 
j-sich  Kehlkopfcrouj)  auch  in  Folge  von  chemischen  oder  thermi- 
chen  Reizen  entwickeln  kann.  In  den  Symptomen  freilich,  die 
resentlich    auf   Erscheinungen    von    zunehmender    Kehlkopfstenose 
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hinauslaufen,  stimmen  der  diphterisehe  und  nicht  diphterische  Croup 
vielfach  miteinander  überein.  Es  wird  im  Folgenden  jedoch  nur  der 
diphterische  Croup  berücksichtigt  werden. 

Es  verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  die 
Diphterie  des  Kehlkopfes  im  aetiologischen  Sinne  nicht  ausnabmsloa 
in  einer  croupösen  anatomischen  Veränderung  auf  der  Kehlkopf- 
schleimhaut äussert ,  sondern  dass  zuweilen  Einlagerungen  von 
fibrinösen  Entzündungsproducten  in  das  Schleimhautgewebe  mit 
nachfolgender  Necrose  vorkommen,  also  diphterische  Veränderungen 
im  rein  anatomischen  Sinne. 

Aehnlich    wie    bei  Rachendiphterie,    so    muss    man    auch    bei 
der    Kehlkopfdiphterie    zwischen    primärer    und    secundärer    unter-  j 
scheiden,    aber    im  Gegensatz    zur  ßachendiphterie    kommt    gerade  fl 
der    secundären    Kchlkojjfiliphterie     eine    hervorragende    Rolle    zu.  ™ 
Sind  doch  manche  Autoren    so  weit   gegangen,    die  Existenz    einer 
primären  Kehlkopfdiphterie  überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Secundäre  Kehlkopfdiphterie  wird  am  häufigsten  im 
Gefolge  von  Rachendiphterie  beobachtet.  Dabei  können  die  diphteri- 
sehen  Veränderungen  auf  den  Rachengebilden  sehr  unbedeutende 
sein.  Mitunter  sind  sie  allein  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula 
oder  hoch  oben  auf  der  hinteren  Rachenwand  gelegen,  so  dass  man 
sie  während  des  Lebens  nicht  findet  und  daher  secundäre  Kehlkopf- 
diphterie für  eine  primäre  ansieht.  Je  jünger  ein  von  Rachen- 
diphterie befallenes  Kind  ist,  um  so  grösser  ist  im  Allgemeinen 
die  Gefahr  einer  hinzutretenden  Kehlkopfdiphterie. 

Dasa  dB8  Dipliteriegift  itaf  der  Keblkopfschleimhant  gedeiht ,  habsn  anUr 
Anderen  Trendelenburg  and  Oerltt  an  Thieren  gezeigt,  auch  konnte  Ltfffltr  anj  Auf- 
lagerungen des  Kehlkopfes  Dipbteriebacillen  gewinnen.  Beim  Menichen  handeil 
es  sich  vielfach  wühl  am  eine  Fortpflanzung  der  Entzunduug  von  der  Rachea- 
aaf  die  Eehlkopfschleimbaut,  aber  niitantt-r  mögen  mehr  Zafällickeitea  im  Spiel« 
sein,  beispieUweise  Aspiration  diphteriscber  Auflagerangen  des  Rachens  oder  liinab- 
diessen  diphterischer  Maasen  in  das  K^hlkopfiaiiere. 

Viel  seltener  als  zu  Rachendiphterie  gesellt  sich  Kehlkopf- 
diphterie zu  anderen  Infeutionskrankheiten.  Obenan  stehen  Masern, 
80  dass  man  behaupten  darf,  dass  Scharlach  oft  zu  Rachendiphterie, 
Masern  dagegen  nicht  selten  zu  Kehlkopfdiphterie  führen.  Aber  es 
kommt  secundiire  Kehlkopfdiphterie  auch  nach  Scharlach,  Keuch- 
husten, Pneumonie,  Abdorainaltypbus,  Febris  recurrens,  Varicellen, 
Variola,  Cholera  und  Pyaemie  vor. 

Primäre  Kehlkopfdiphterie  ist  selten.  Bald  tritt  sie 
aporadisoh,  bald,  aber  seltener  endemisch  oder  epiiiemiach  aaf. 
Gerade  das  epidemische  Auftreten  primärer  Kehlkopfdiphterie  tin- 
abhängig  von  dem  Herrschen  von  Rachendiphterie  ist  für  manche 
Autoren  Grund  für  die  Annahme  gewesen,  dass  beiden  Krankheiten 
verschiedene  Noxen  zu  Grunde  liegen.  Mitunter  soll  sich  primäre 
Diphterie  des  Kehlkopfes  auf  den  Radien  fortsetzen,  so  dass  manche 
Autoren  zwischen  ascendirendem  und  descendirendem  diphterisehen 
Croup  unterscheiden.  Auf  das  Herrschen  von  primärer  Kehlkopf 
diphterie  sind  oft  teilarische  and  klimatische  Einflüsse  deutlich  er- 
kennbar. 

So  beobachtet  man ,  dass  die  Häufigkeit  der  primären  Kehl- 
kopfdiphterie   zunimmt,    je  mehr    man    sich  von  dem  Aequator  dea 
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Polen  nähert.  Auch  tritt  die  Krankheit  um  Vieles  häufiger  während 
der  kalten  Jahreszeit  als  in  den  Sommermonaten  auf.  Grosser 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  Herrschen  von  Ost-  und  Nord- 
oatwinden  begünstigen  erfahrungsgemäss  ihre  Entstehung  und  Ver- 
breitung. Niedrig  gelegene  und  sumpfige  Orte  gelten  als  Brut- 
stätten der  Krankheit.  Demnach  begegnet  man  ihr  besonders  oft  in 
Küstengegenden,  Hafenstädten  und  Flussniederungen.  An  den  Küsten 
von  Schottland ,  England ,  Frankreich  und  Holland ,  ebenso  an  der 
Ostseeküste,  in  manchen  Städten  an  den  Schweizer  Seeen,  beispiels- 
weise in  Genfund  in  einzelnen  Theilen  der  Schweiz  und  von  Savoyen 
kommt  die  Krankheit  ausserordentlich  häufig  vor.  Crazi'/ori^  berichtet, 
daas  sie  in  einzelnen  schottischen  Sumpfgegenden  mörderisch  wüthete, 
■aber  nach  Austrocknung  der  Sümpfe  auffallend  seltener  wurde. 
I  Sowohl    primäre    als    auch    secundäre  Kehlkopfdiphterie   sind 

man  ausgesprochener  Weise  Kinderkrankheiten.  Am  häufig- 
bten  werden  Kinder  während  des  zweiten  bis  siebenten  Lebens- 
wahres befallen.  Vor  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  kommt  die 
Krankheit  selten  vor,  obschon  Bouchut  eine  Beobachtung  bei  einem 
achttäsigen  Neugeborenen  beschrieb.  Zu  den  Ausnahmen  gehört  es, 
wenn  Erwachsene  erkranken.  Worin  dieser  Unterschied  begründet 
ist,  ist  unbekannt,  vielleicht  dass  die  Epitbelzellen  der  kindlichen 
Kehlkopfschleimhaut  weniger  widerstandsfähig  sind. 

^Die  Statistik  lehrt,  dass  etwas  häufiger  Knaben  als 
ädchen  erkranken,  nach  Rültle  in  dem  Verhältniss  3:2. 
Die  Constitution  ist  nicht  ganz  ohne  Eintluss.  Zwar  ist 
es  nicht  richtig,  wenn  man  früher  behauptet  hat,  dass  gerade  blühende 
und  vollsaftige  Kinder  von  der  gefährlichen  Krankheit  betroffen 
werden ,  doch  beobachtet  man ,  dass  besonders  oft  scrophuiöse  und 
rachitische  Kinder  oder,  was  damit  in  Zusammenhang  steht,  Kinder 
erkranken,  deren  Eltern  hochbetagt,  pbthisisch  oder  marastisch  Ehe 
eingegangen  sind. 

Li  manchen  Familien  will  man  hereditäre  Einflüsse  be- 
merkt haben,  indem  innerhalb  von  relativ  langen  Zeiträumen  mehrere 
Kinder  einer  Familie  an  Croup  erkrankten ,  doch  dürften  wohl  die 
hereditären  Einflüsse  auf  eine  Praedisposition  für  die  eben  genannten 
Krankheiten  heiauskommen.  Dasselbe  halten  wir  von  der  Angabe, 
dass  nicht  selten  Kinder  mit  nässenden  Hautausschlägen  an  Croup 
erkranken,  nachdem  die  Exantheme  zur  Heilung  gekommen  waren. 

■  II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  diphterisehen  Infection  des  Kehlkopfes  laufen,  wie 
bereits  erwähnt,  fast  immer  auf  diejenigen  des  Cronpes  im  anato- 
mischen Sinne  hinaus.  Es  handelt  sich  also  um  die  Bildung  von 
geronnenem  faserstoffreichen  Exsudate  auf  der  Oberfläche  der  Kehl- 
kopfschleimhaut. 

Nur  sehr  selten  wird  ein  solches  im  Kehlkopfe  vermisst,  ob- 
schon während  des  Lebens  die  Erscheinungen  df-s  Croupes  bestanden 
hatten ,  und  man  nimmt  für  solche  Fälle  an ,  dass  die  geronnenen 
, Massen  kurz  vor  dem  Tode  expectorirt  wurden. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  schwankt  zwischen  der  Con- 
istenz  eines  dicken  rahmigen  Eiters  und  derjenigen  von  festen  und 
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derben  Membranen.  Es  können  letztere  die  Dicke  bis  za  vier  MilH- 
metera  erreichen. 

Am  Anfange  bekommt  man  es  in  der  Begel  mit  einem  fleckig 
zerstreuten,  reit'artigen,  Caseitiklümpchen  ähnlichen  Belage  auf  der 
Schleimhaut  zu  thun,  späterhin  fliessen  die  Flecken  theilweise  zu- 
sammen und  stellen  umfang  reiche  Beläge  dar.  Letztere  können  das 
Kehl  köpf  innere  vollkommen  austapeziren  und  sich  von  hier  ans  in 
die  Trachea  und  Bronchien  fortsetzen.  Nur  in  den  feineren  Bronchien 
pflegt  die  membranöse  Beschaffenheit  zu  fehlen  und  die  Consistenr 
eingedickten  Eiters  vorzuherrschen. 

Gewöhnlich  nimmt  der  Process  auf  der  hinteren  unteren 
Epiglottis fläche  den  Anfang,  erstreckt  sich  seitwärts  über  die  Linen- 
fläclie  der  aryepiglottischen  Falten  und  Giessbeckeuknorpel  und 
schreitet  dann  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  hinein.  Besteht  eine 
diffuse  Vertheilnng  des  Exsudates,  so  ist  seine  Dicke  in  der  Regel 
an  der  hinteren  Kelilkopfwand  am  mäi.htigsten. 

Die  Exsudatmassen  zeigen  meist  gelbliches  oder  gelblicb-graae« 
Aussehen.  Selten  besitzen  sie  schmutzig-graue  oder  grünlich-graue 
oder  braun-schwärzliche  Beschaffenheit.  Fast  immer  lasseu  sie  sieb 
von  der  Schleimhaut  leicht  abheben  und  ohne  Substanzverlust  ent- 
fernen, wobei  die  der  Schleimhaut  zugekehrte  Fläche  nicht  8elt«n 
blutig  punktirt  und  gestreift  erscheint.  Man  erkennt  leicht ,  daes 
die  der  Schleimbaut  zunächst  gelegenen  Exsudatschichten  den  gering- 
sten Consistenzgrad  besitzen.  Am  schwierigsten  pflegt  die  Ablösung 
des  Exsudates  an  denjenigen  Stellen  des  Kehlkopfes  von  Statten 
zu  gehen  ,  an  denen  sich  Pflasterepithelzellen  finden,  das  sind  die 
wahren  Stimmbänder.  Besonders  locker  liegen  die  pseudomembranösen 
Bildungen  der  Luftröhrensehleimhaut  auf,  und  man  kann  sie  oft  in 
Gestalt  von  langen ,  röhrenförmigen  Bildungen  mit  der  Pincette 
herausziehen. 

Die  chemische  Uotersachnng  derCroapmecubraaeD  erKiebt,  dia 
sie  aap  einer  dem  Blatfaeerstolfd  Kl^ichenden  albumiuoideQ  SulHtans  bestehen.  E< 
findet  statt:  Qaellang  in  concenlrirter  Rüsigsänre  nad  flbssigom  Ammoniali,  Aaflosaog 
in  Lösoagen  von  Alkalien  und  Salpeter,  in  Kalkwasser  nnd  Milchsäure,  während  Ca- 
löslicbkeit  in  MinoraUänren  and  kaltem  oder  kochendem  Wasser  best«ht. 

Bei  der  mikroskopischen  Ontersuchung  der  Cronpmembranei 
begeitnet  man  einer  theils  amorphen,  theils  faserigen  GnindsubstAns,  in  welcher 
Randzellen  vertheilt  sind.  Dieselben  liegen  meist  nester-  oder  reihenweise  neben  nad 
Ober  einander,  so  dass  gewissermaassen  seilenlose  and  zellenhaltige  Schicbtea  mit 
einander  abwechseln.  Auch  vereinzelte  rothe  Blntkörperchen  werden   gesehen. 

Anf  der  Schleimhaat  findet  man  das  Epithel  za  Orande  gegangen,  and  mehr 
oder  minder  gnt  erhaltene  und  erkennbare  Reste  desselben  haften  den  geronnenea 
Exsndatmassen  an.  lf'<i«>ur  hat  zuerst  eine  cigenthämliche  Quellang  nnd  Veründeran; 
au  den  Gpithelzt^llen  beschrieben,  welche  er  als  croupöse  Metamorphose  der  Epithel- 
zellen bezeichnete.  Er  zog  daraas  den  Scbluss,  dass  die  Membranen  der  Hanpi«arli« 
nach  durch  diese  Metamorphose  entstünden,  also  sozusagen  ein  epitheliales  Prodoct 
seien.  Diese  Anschannng  ist  vielfach  angefochten  worden,  nnd  es  nimmt  mit  Rt^M 
die  Mehrzahl  der  Autoren  an,  da<s  die  faserslofireichen  Exsudatmassen  aus  den  BlD^ 
gef&üsen  herstammi-n  und  der  ursprünglich  flüssige  Faserstofl'  nacbtrftglich  auf  der 
Schleimbaatoberflicbe  gerinnt. 

Aber  aas  neueren  Untersuchungen  von  Weigert  ergiebt  sich,  dass  die  Epithel- 
zellen der  Schleimhaut  anf  den  Gerinuangsprocess  nicht  ohne  Einflnss  sind,  inden 
letzterer  nur  dann  vor  sich  gehen  kann,  wenn  zuvor  die  Epithelien  abgestorben  u4 
dem  Zustande  sogenannter  Coagnlatioosnecrose  verfallen  sind.  Es  kommt  demnack 
nur  dann  zur  Bildong  eines  geronnenen  Exsudates,  wenn  chemische  oder  thermisch* 
Einflasae  (nicht  diphterischer    Cronp)    oder   Schizomyceten   (diphterischar   Croo]!)  di* 
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■dtfitzenda  Epitbeldecke  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  dieselben  sor  Coagnlations- 
oecTOM  gebracht  haben. 

P  Wir    sind    bei   Schilderung    der    anatomischen    Veränderungen 

dem  realen  Entwicklungsgänge  voraufgeeilt ,  denn  die  croupösen 
Veränderungen  im  Kehlkopte  entstehen  nicht  von  vornherein  als 
solche,  sondern  fangen  immer  mit  einem  katarrhalischen  An- 
fangsstadium an.  Röthung,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion. 
zuweilen  auch  Blntaustritte  stellen  hier  die  Hauptzeichen  dar,  und 
auch  nach  eingetretener  Bildung  von  Pseudomembranen  bleiben  diese 
Vorgänge  bestehen.  Doch  muss  man  sich  erinnern ,  dass  sie  an 
der  Leiche  nicht  selten  verschwinden.  Diese  Veränderungen  ge- 
währen die  Möglichkeit,  dass  sich  Membranen  stellenweise  spontan 
abstossen  und  von  Neuem  bilden,  indem  sie  gewissermaassen  dun-h 
nachrückende  Entzündungsproducte  von  ihr^r  Unterlage  abgehoben 
werden.     Oder  wenn  die  letzteren  ebenfalls  gerinnen,  so  findet  eine 

Chichtweise  Verdickung  und  Anlagerung  von  Pseudomembranen  statt. 
Geht  der  Process  der  Heilung  entgegen,  so  werden  die  gebildeten 
uflagernngen  theils  als  solche  expectorirt ,  theils  tritt  in  ihnen 
ailmälige  Verflüssigung  ein ,  welche  die  Expectoration  ermöglicht. 
Es  bleibt  schliesslich  ein  katarrhalisches  Nachstadium 
übrig,  welches  zum  Status  quo  ante  überführt.  Substanzverluste  und 
spätere  Narbenbilduugen  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  bleiben  nur 
ausserordentlich  selten  zurütik. 
^  Bei  Crouplciclien  können    noch    in    vielen    anderen  Organen  VeränJu- 

Ptungen  angetroßi'n   werden.     Am    faäutigätan    kommen    diphterisclie  Erkran- 
kungen auf  den  Racbengebilden  vor      Mitunter  beobachtet  man  sogar 
i.croupö8e    Processe    in     noch     anderen    Organen;     so     kennt     man     Beob- 
chtungen,    in    welchen    mau    sie  in  der  Speiseröhre  und   selbst  im  Magen 
iitraf. 

Kaum  jemals  findet  man  bei  Croupleichen  die  Lungen  unverändert. 
jungeacoUaps,  pneumoni^cbe  Veränderungen,  Lungenblähung  nameotlicb  der 
iänder,  iDterstitielle«  Kmpbysem,  sabpleuraie  Ecchymusen  und  Lungenoedem 
finden  eich  vielfach  neben  einander. 

Fast  regelmässig  wird  der  Lymphdrtlsenapparat  in  Mitleiden- 
Bchaft  gezogen.  Schwellung  und  Hyperaemio  au  den  submaxillaren,  cervi- 
calen,  trachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  die  gleichen  Veränderungen 
an  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums,  Schwellung  der  Follikel  auf  der 
Darmsclileimhaut  nnd  Vergrösserung  der  Milz  kommen  sehr  häutig  zur  Beob- 

rbtung. 
Uie  Leichen  bieten  gewöhnlich  Veränderungen  dar,  wie  sie  bei  Er- 
stickten gefunden  werden.  Rechtes  Herz  und  sämmtlicho  Venen  sind 
mit  Blut  Ubertilllt,  und  in  l'ebereinstimmung  damit  befinden  sich  fast  alle 
■Organe  im  Zustande  von  venöser  Hyperaemie.  Daran  schliessen  sieh  sehr 
'lläufig  kleine  Blutextravasate  in  den  verschiedensten  Eingeweiden  an,  und  in 
den  serösen  Höhlen  kann  es  zur  Ansammlung  sangninolenter  Transsudate 
kommen. 

m.  Symptome.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Kehl- 
kopfdiphterie  treten  nur  in  seltenen  Fällen  plötzlich  auf,  in  der 
Regel  gehen  ihnen  ein  oder  mehrere  Tage  Prodrome  voraus.  Die 
Kinder,  denn  um  solche  han<lelt  es  sich  in  der  Regel,  werden 
verstimmt  und  launenhaft,  wollen  nicht  spielen  und  nicht  essen;  es 
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treten  leichte  Fieberbewegungen,  mitunter  auch  wiederholtes  Fröst«ln 
ein;  es  stellen  sich  die  Zeichen  von  Conjunctivitis,  Schnupfen  oder 
von  Katarrh  der  Kehlkopfsehleimhaut  ein ,  welcher  letztere  —  wie 
bekannt  —  sich  vornehmlich  durch  Hustenreiz,  Kitzelgefühl  und 
heisere  Stimme  äussert.  Wird  Diphterie  des  Kehlkopfes  von  Raehen- 
diphterie  eingeleitet,  so  klagen  die  kleinen  Patienten  über  Schmerzen 
beim  Schlucken  oder  bei  Bewegungen  des  Kopfes ,  letztere  durch 
sehmrrzhafte  Schwellung  der  subraaxillaren  Lymphdrüsen  bedingt, 
oder  falls  die  Rachendiphterie  latent  bestand,  findet  man  bei  der 
Inspection  der  Fauces  Röthung,  Schwellung  und  dipht^riache  Auf- 
lagerungen. Je  ausgebreiteter  eine  Rachendiphterie  ist,  um  so  grösser 
ist  die  Gefahr,  dass  es  zur  Entstehung  eines  secundären  diphterischen 
Croups  kommt,  weshalb  besonders  solche  Fälle  gefürchtet  sind,  bei 
denen  sich  auf  der  Uvula,  auf  den  Gaumenbögen  und  auf  der 
hinteren  Pharynxwand  diphterische  Auflagerungen  finden. 

Die  eigentlichen  Erscheinungen  der  Kehlkopfdiphterie  bestehen 
in  Symptomen  der  zunehmenden  Larynxstenose,  jedoch 
stellen  sich  dieselben  nur  dann  ein ,  wenn  die  Stimmritze  in  Folge 
des  croupösen  Processes  auf  irgend  welche  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  verengt  ist.  So  lange  sich  dieser  Zustand  noch  nicht 
ausgebildet  hat,  kann  der  verderbliche  Feind  vollkommen  im  Hinter- 
halte verborgen  bleiben. 

Die  ersten  stenotischen  Erscheinungen  bei  primärer  Kehlkopf- 
diphterie pflegen  gegen  Abend  oder  mitten  in  der  Nacht  aufzutreten. 
In  letzterem  Falle  wachen  die  Kinder  häufig  mit  dem  Rufe  auf, 
dass  sie  ersticken  miissten.  Die  Athmung  und  namentlich  die  In- 
spiration ist  auf's  Höchste  erschwert.  Die  Inspiration  geht  sehr  lang- 
sam und  unter  einem  eigenthümlich  schwirrenden,  sägenden  oder 
pfeifenden  Geräusche  von  Statten,  welches  man  als  Croapstridor 
bezeichnet  hat.  Dasselbe  ist  oft  auf  weite  Entfernung  hin  zu  ver- 
nehmen, und  wenn  es  auch  bei  Larynxstenose  aus  anderen  Ursachen 
vorkommt,  so  kann  man  ihm  eine  gewisse  patliognomonische  Bedeu- 
tung für  Kehlkopfdiphterie  nicht  gänzlich  absprechen.  Die  Exspi- 
ration  erfolgt  in  der  Regel  frei,  kurz  und  etossweise. 

Die  hochgradige  inspiratorische  Dyspnoe  spricht  sich  auch  in 
der  Körperhaltung  und  Betheiligung  der  auxiliären  inspiratoriscben 
Athmungsmnskeln  aus.  Die  Kinder  sind  gewöhnlich  nicht  im  Stande, 
Rückenlage  einzuhalten,  sondern  nehmen  sitzende  Stellung  ein.  Häufig 
zeigen  sie  das  Verlangen ,  die  Lage  zu  wechseln.  Bald  wollen  sie 
auf  den  Arm  der  Wärterin  gehoben,  bald  wiedpr  in  das  Bett  zn- 
rückgebracht  sein,  oder  sie  klammem  sich  mit  ihren  Armen  an  einen 
festen  Gegenstand ,  oder  zerren  mit  ihren  Händen  an  Zange  nml 
Hals,  um  das  Hinderniss  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen.  Kurz 
vor  jeder  Inspiration  tritt  Erweiterung  der  äusseren  NaaenöfFfiungen 
ein.  Der  Kopf  wird  mit  jeder  Inspiration  nach  hinten  übergebeugt, 
der  Mund  unter  Hervorstreckung  der  Zunge  schnappend  geöÖ'net 
und  der  Kehlkopf  steigt  tief  nach  abwärts,  um  während  der  Exspi- 
ration wieder  nach  oben  zu  rücken.  Die  Halsmuskeln  und  Rücken- 
strecker contrahiren  sich  und  suchen  die  inspiratorische  Erweiterung 
des  Brustkorbes  möglichst  ergiebig  zu  machen ,  auch  die  grossen 
Brustmuskeln  treten  in  lebhafte  Action. 
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H  Den  Grad  der  in-tpjratorischen  Dyspnoe    kann    man    gewisser- 

"   maassen    an    der  Ausdehnung    und  Intensität    der    infpiratorischen 

Einziehungen  am  Brustkörbe  bemessen.  Dieselben  sind  Folge  davon, 

dass,     wenn    sich    der    Thorax    ergiebig    inspiratorisch     ausdehnt, 

während  die  Lungen,  weil  der  inspiratorische  Luftzutritt  behindert 

ist,  nicht  don  Thoi  axbewegungen  nachfolgen  können,  die  nachgiebigen 

—^  Theile  des  Thorax  durch  den  äusseren  Atmosphärendruck  nach  ein- 

B  wärta  getrieben  werden.    Man  beobachtet  demnach,    dass    bei  jeder 

Inspiration    die    Oberschlüsselbeingruben    und    Fossa  jugularis    tief 

einsinken.  Auch  die  Intercostalräume,  namentlich  die  unteren  fallen 

inspiratorisch  ein.    Desgleichen  werden    die    unteren  Rippen knorpel 

und  der  unterste  Theil  des  Brustbeines  tief  nach  einwärts  gezogen, 

80  dass    sich    unter    Umständen    der    Processus    ensiformis    bis    auf 

wenige  Centimeter  der  Wirhel.-^äule  nähert.  Die  Erscheinung  beruht 

darauf,    dass    sich    während    der    inspiratorischen    Luftverdünnnng 

>im  Brustraume  das  Zwerchfell  nicht  nach  abwärts  bewegen  kann, 
so  dass  es,  wenn  noch  die  inspiratorische  Contraction  seiner  Mus- 
kulatur hinzukommt,  an  den  unteren  Rippenknorpeln  und  am  Pro- 
cessus ensiformi.t  einen  kräftigen  Zng  ausübt.  Nicht  selten  bildet 
sich  eine  tiefe  Furche  rings  um  den  unteren  Abschnitt  des  Thorax, 
welche  dem  Zwerchfellsansatze  entspricht  und  am  Processus  ensi- 
formis und  in  den  Seitengegenden  des  Thorax  am  meisten  aus- 
gebildet ist. 

■  Die  Zahl    der  Athmnngszüge   fällt   meist    etwas    verlangsamt 

aus,  was  auf  Kosten  der  sehr  verzögerten  Inspiration  zu  setzen  ist. 
Die  Stimme  ist  rauh  und  heiser  und  schlägt  bei  stärkerer 
Anstrengung  in  Fistelstimme  um.  Nimmt  der  Process  zu,  so 
verliert  sie  jeden  Klang  und  sinkt  zu  einem  so  leisen  GeHüster 
herab,  dass  man  das  Ohr  vor  den  Mund  der  Patienten  halten 
muss,  wenn  man  ihre  Worte  vernehmen  will.  Die  Kranken,  welche 
trotz  aller  Anstrengung  keinen  lauten  Ton  hervorbringen  können, 
beschränken  sieb  oft  auf  Winke  und  Geberden,  um  sich  verständlich 

Ixa  machen,  und  brechen  in  Folge  ihrer  Erstickungsangst  in  Weinen 
und  Unwillen  aus,  wenn  sie  unverstanden  bleiben. 
Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  Husten  ein.  Auch  der  Husten  ist 
lei.oer  und  hellend,  so  dass  man  ihn  auch  direct  als  Croupbusten 

I  bezeichnen  hört. 
Der  Puls  ist  gewöhnlich  sehr  stark  beschleunigt.  Fast  immer 
besteht  Fieber,  welches  meist   remittirenden  Charakter   besitzt  und 
keinem  bestimmten  Typus  folgt. 
Am  nächsten  Morgen  können   die   stenotischen  Erscheinungen 
beträchtlich  geringer  werden.    Aber  man  hüte  sich   davor,    hieraus 
irgend  welche  günstigen  prognostischen  Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 
'^.    Sehr  bald  treten    sie  mit    erneuter  und  vermehrter  Heftigkeit    auf 
B  und  führen  jetzt  oder    nach    mehrfachen  Remissionen    und   Exacer- 
B  bationen  Erstickungstod  herbei. 

B  Mehrfach  ist  die  laryngoskopißche  Untersuchung  von 

B  croupkranken  Kindern  gelungen.  Die  Befunde,  deren  erster  von 
B  V.  Ziemssitt  herrührt,  lauten  ziemlich  übereinstimmend.  Man  beob- 
^V  achtete  starke  Röthung  und  Schwellung  des  gesammten  Kehlkopf- 
B  innem  und  weisse  Beläge  auf  der  Kehlkopfschleimhaut.   Was  aber 
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besonders    für    das    Verständniss    der    stenotischen    Er?eliemung«^W 
■wichtig  ist,  es  ergab  sich  meist  starke  Schwellung  der  Stimmbänder,  | 
dadurch  Verengerung  der  Stimmritze  und  respiratorische  ünbeweg- 
lichkeit.  Aus  dem  letzteren  Umstände  muss  man  schliessen,  dass  ia^ 
Folge    der    starken  Entzündung    und    serösen    Darchtränkang    deefl 
Kehlkopfgebilde  die  Muskulatur  der  Stimmbänder  paretlsch  geworden, 
ist.     In  der  That    findet    man    bei    Seclionen    die  Kehikopfmuskelo- 
meist  auffällig  blass,  feucht  und  gequollen.    Sind  aber  die  MusculL 
crico-arytaenoidei  postici  (Erweiterer  der  Stimmritze!  gelähmt,  haben 
also  die  Stimmbänder  die  Fähigkeit  verloren,  während  der  Inspiration 
aus  einander  zu  weichen  und  der  Luft  den  Zutritt  zu  den  Langet 
zu  gestatten,    so    ist    die    Möglichkeit   gegeben,    dass    ihre    fi'eienj 
Ränder  durch    eine  unvorsichtige  und   beschleunigte  Inspiration  ar 
einander  aspirirt  werden  und  damit  Erstickungsgefihr  bringen,  Diei<e 
Eventualität  ist  gerade  am  kindlichen  Kehlkopfe  eine  sehr  günstige,, 
weil  die  Stimmritze  des  Kindes  an  und  für  sich  eng  ist.  Will  dem- 
nach das  eroupkranke  Kind  die   bestehende  Stenose  der  Stimmritztea 
nicht  zum  vollkommenen  Verschlusse  steigern,  so  muss  es  bei  der  In- 
spiration die  Luft  vorsichtig  und  langsam  einziehen.  Aber  trotz  allf 
dem  ist  es  nicht  im  Stande,  die  stenotischen  Zustände  zu  eliminiren« 
sondern    vermag   sie  nur  auf   ein   geringeres  Maass   herabzusetzen.  ] 
Der  Zustand  dauernder   Larj'nxstenose  pflegt  zeitweise  unter- 
brochen   zu    werdf'n    von    Anfällen    ganz    besonders    hochgradiger! 
Erstiokungsgefahr.     Man  hört  diesellifii    als  Croupanfälle    oderj 
Stiekantalle    bezeichnen.     Dieselben    haben    in    der    Regel    m^^cha- 
nische  Ursachen.    Schleimmassen  oder  fibrinöse  Membranen,  welchrtj 
sich  von  den  unteren  Luftwegen  losgelöst  haben  und  in  die  an  und 
für  sieh  verengte  Stimmritze  hineingerathen  sind,  könneji  begreiflicher- 
weise den  Zustand  von  Athmungsnoth  auf's  höchste  steigern.    Man  i 
sieht  in    solchen  Fällen ,    dass  nicht   nur   die  Inspiration ,    sondern 
auch    die    Exspiration    erschwert    und    stridorös    ist.     Gelingt    es, 
durch   Hustenstösse    die  Fremdkörper    zu   entfernen ,    so    wird    die 
Athmung  wieder  freier  und  der  Croupanfall    findet  sein  Ende.    Ist  [ 
eine  Ausatossung  oder  Dislocation   der  Fremdkörper  unmöglich,    so 
kann  der  Tod  im  Croupanfälle  und  durch    denselben  eintreten.     In 
anderen  Fällen  wird  die  Verengerung  durch  fibrinöse  Ausschwitzuti- 
gen  erzeugt,    welche  acut  nahe    den   freien  Stimmbandrändern  «ar 
Ausbildung  gelangen,  oder  es   legen  sich  Membranen  aus  der  Nach- 
barschaft theilweise  über  die  Stimmritze  von  oben  hinüber. 

Von  eioigen  Aatoreu  ist  die  M«iDung  vertreten  wordt^n,  dagg  Krampf  d«r 
Stimmbandmufikeln  die  Croapaufallu  hervorruft,  jedoch  hoben  wir  bareiti  ta 
voraoHgohender  Stelle  hervor,  daaa  der  Spieg«ll)efand  f^r  Purese  der  StimmbaiidmnikaU 
■privht,  welche  dünn  schwer  in  Krampfzostaud  werden  geralheu  können.  Aocb  ku 
Ritdnicky  geglaubt,  die  Stickanfälle  als  eine  Coordinat io ucatörnag  4er 
Athoiangabe wegungen  auffassen  au  dürfon. 

Man  darf  bei  Croup  niemals  versäumen,  auch  den  iibrigeii 
Organen  eingehende  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Rachengebilde  werden  oft  j 
Röthung,    Schwellung    und    grauweisse  Auflagerungen   angetroöVn. 
In  Folgt!  dessen  pflegt   der  Schluckact   schmerzhaft  zu  sein.     AiK-h  - 
die    Lymphdrüsen    unter    dem    Unterkiefer   zeigen   gewöhnüeh 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck. 
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An  den  Lungen  findet  man  meist  abgeschwächtes  oder  doch 
inreh  den  Laiyngealstridor  verdecktes  Athmungsgeräusch.  Nicht 
selten  ist  die  Herzdämpfung  verkleinert  und  der  obere  Beginn 
der  Leberdämpfung  nach  abwärts  gerückt,  Zeichen,  welche  man 
auf  acute  Blähung  der  Lungen r ander  zu  beziehen  hat. 
Bilden  sich  Atelektasen  aus,  so  erkennt  man  das  mitunter  an 
umschriebenen  Dämpfungen,  welche  wieder  verschwinden,  sobald  die 
Patienten  tief  geathmet,  gehustet  oder  ihre  Lage  gewechselt  haben. 
Bleibende  Dämpfung,  bronchiales  Athmungsgeräusch  und  klingende 
(consonirende)  Rasselgeräusche  sind  auf  complicirende  Pneumonie 
zu  beziehen.  Entwickelt  sich  im  Jugulum  Hautemphysem,  so  hat 
man  das  auf  interstitielles  Lungenemphysem  zu  schieben,  von  dem  aus 
sich  die  Luft  in  das  mediastinale  unJ  Halszellgewebe  fortgeleitet 
jhat.  Folgen  der  gewaltsamen  Athmungsbewegungen. 

■  Bei  tracheotomirten  Kinderu  bildet  sich  mitanter  Hautempbyaem  von  der  Tracheal- 

■rnniie  aus. 

f  Der  bellende  Husten  fördert  in  der  Regel  nur  wenig  Auswurf 
heraus.  Auch  bekommt  man  denselben  bei  Kindern  kaum  jemals 
zu  Gesicht,  weil  Kinder  gewolmt  sind,  den  Auswurf  hinunter- 
zuschlucken. 

Die  Diurese  kann  fast  vollkommen  versiegen.  In  einer 
Epidemie,  welche  ich  in  Jena  beobachtete  und  in  der  ich  die  Ver- 
hältnisse der  Ausscheidung  des  Harnes  und  seiner  Hauptbestand- 
theile  genau  verfolgte,  fand  ich,  dass  zuweilen  für  über  einen 
Tag  lang  kaum  ein  Tropfen  Harnes  producirt  wird.  Unter  allen  um- 
ständen ist  die  Menge  von  Harnstoff,  Kochsalz  und  Phosphaten 
eine  sehr  geringe.  Wird  aber  plötzlich  das  Hinderniss  im  Kehl- 
kopfe durch  die  Tracheotomie  gehoben,  so  steigen  Haruraenge  und 
mit  ihr  die  Quantitäten  von  Harnstoff,    "~     '      '  '   "- 

Der  Harn  entliält  nicht  selten  Eiweiss 
Fettkörnchen  besetzte  Cylinder  werden 
getroffen. 

Einen  sehr  grossen  Einfluss  übt  der  Croup  auf  die  Stimmung 
der  Kinder.  Mögen  sie  in  gesunden  Tügeii  noch  so  folgsam  und 
geduldig  gewesen  sein,  sobald  sie  an  Croup  erkranken,  pflegen 
sie  launenhaft,  mürrisch  und  ungezogen  zu  werden.  Die  Unter- 
suchung eines  croupkranken  Kindes  erfordert  meist  grosse  Geduld 
und  Ueberredungskuust  von  Seiten  des  Arztes,  und  auch  das 
Einflössen  von  Äledit-in  stöast  nicht  selten  auf  sehr  beträchtliche 
Schwierigkeiten. 

Die  Gesichtszüge  sind  in  der  Regel  entstellt  und  bringen 
die  entsetzliche  Todesangst  zum  unverkennbaren  Ausdrucke. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  meist  eine  livide.  Starke  Cyanose 
and  Erweitening  der  Halsvenen  treten  erst  dann  ein,  wenn  In- 
und  Exspiration    gestört    sind    und    damit    der  venöse    Zuflnss  des 

rntes  zum  Herzen  leidet. 
Der  Verlauf  der  Kehlkopfdiphterie  ist  in  der  Regel 
ein  rapider,  so  dass  meist  der  Ausgang  am  dritten  bis  fünften  Tage 
entschieden  ist.  Nur  selten  zieht  sich  die  Krankheit  über  eine  Woche 
hin ,  doch  berichtet  Caäet  de  Gassicourt  über  eine  Beobachtung ,  in 
Reicher  61  Tage  lang  Croupmembranen  ausgeworfen  wurden. 

Eiohhorit,  Spsoielle  Pathologie  and  Tlierapie.  IV.  i,  Aofl.  4Q 


Kochsalz  und  Phosphaten, 
und  auch  hyaline  oder  mit 
dem  Harnsedimente 
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Der  Ausgang  in  Heilung  gehört  leider  zu  den  Ausnahmen. 
Als  Nachkrankheiten  hat  man  langdauernde  Heiserkeit  und 
in  sehr  seltenen  Fällen  Kehlkopfstenose  beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Erstickungstod  ein.  Der- 
selbe kann  ganz  plötzlich  in  einem  Croupanfalle  erfolgen ,  oder  er 
entwickelt  sich  allmälig  in  Folge  zunehmender  Verengerung  des 
Kehlkopfes.  Im  letzteren  Falle  nimmt  gewöhnlich  die  Haut  eine 
bleigraue  oder  aschgraue  Farbe  an,  das  Sensorium  wird  benommen, 
die  stenotischen  Erscheinungen  nehmen  an  Intensität  ab,  weil  das 
Kind  nicht  mehr  das  lebhafte  Athmungsbedürfniss  empfindet  und 
oberflächlich  athmet,  nicht  selten  tritt  spontanes  Erbrechen  ein, 
trotzdem  zuvor  Brechmittel  vergeblich  gereicht  wurden,  auch  kommen 
Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern  oder  allgemeine  Convulsionen  zum 
Ausbruch  und  unter  zunehmender  Koblensäurenarcose  erlischt  das 
Leben.  Selbstverständlich  wird  der  Eintritt  des  Erstickungstodes 
dann  begünstigt,  wenn  es  in  Bronchien  und  Lungen  zu  ausgedehnten 
secundären  Veränderungen  gekommen  ist. 

17-  Biagnosis.  Die  Diagnose  der  Kehlkopfdiphterie  würde  sich 
jeden  Augenblick  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  sicherstellen  lassen 
und  es  käme  eine  Differentialdiagnose  überhaupt  nicht  in  Betracht. 
Jedoch  hoben  wir  bereits  früher  hervor ,  dass  die  Kehlkopfspiegel- 
untersuchung bei  Kindern  schwierig  ist,  und  dass  die  Schwierig- 
keiten bei  Kindern  im  Zustande  von  Erstickungsgefahr  besonder« 
gross  werden.  Man  wird  demnach  nur  selten  mit  dem  Kehlkopfspieg**! 
zum  Ziele  kommen,  und  kaum  darf  man  in  der  Praxis  auf  dieses 
Untersuchnngsmittel  bauen. 

Es  basirt  demnach  die  Diagnose  auf  den  Erscheinungen  der 
schnell  sich  entwickelnden  Kehlkopfstenose,  und  man  hat  demzu- 
folge bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  cronpösen  und  anderen 
acuten  Kehlkopfstenosen  eine  Entscheidung  zu  treffen.  Dabei 
kommen  namentlich  in  Betracht:  acuter  Larynxkatarrh  mit  starker 
Schwellung  (Pseudocroup),  Fremdkörper,  Glottisoedem  und  Äetro- 
pharyngealabscess, 

lieber  die  Differential  diagnose  mit  Pseudocroup  ist  «in 
vorausgehender  Absehnitt  zu  vergleichen  (vergl.  Bd.  I,  pag.  238  und  241"). 
Bei  Fremdkörpern  entscheidet  gewöhnlich  schon  die  Anamnese,  ebeow 
bei  Glottisoedem,  welches  ausserdem  bei  Kindern  ganz  ausserordentlidi 
selten  vorkommt.  Bei  Retro pharyngealabscess  kann  man  die  weiche 
und  fluctuirende  Prominenz  an  der  hinteren  Scblundwand  gewöhnlich  sehen 
und  fühlen. 

Ausserdem  sprechen  für  Kehlkopfdiphterie  solche  Kehlkopfetenoaao, 
die  sich  acut  im  Anschlüsse  an  Rachendiphterie  entwickelt  haben, 
woher  man  es  nie  versäumen  soll,  den  Rachen  genau  zu  untersuchen.  Anch 
werden  zuweilen  Croupmemhranen  ausgehustet  oder  durch  Erbre<;hen  «nt- 
leert.  Jedenfalls  ordne  man  in  zweifelhaften  Fällen  an,  dass  das  &broobeae, 
mag  es  spontan  oder  auf  Darreichung  eines  Emeticums  eingetreten  eein, 
in  einer  Schale  authewahrt  wird.  FUgt  man  den  erbrochenen  HaiMO 
Wasser  hinzu,  so  sieht  man  liflufig  tibrinöse  Membranen  im  Waaser  umhtf- 
schwimmen. 
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V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  bei  Croup  ist  eine  sehr  ernste. 
Man  kennt  Epidemien,  wie  deren  Andral  eine  erwähnt,  in  welchen 
auch  nicht  ein  einziges  Kind  mit  dem  Leben  davon  kam. 

Im  Speciellen  hängt  die  Prognose  von  folgenden  Umständen  ab : 

a)  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  jünger  ein  Kind  ist.  Enge  des 
Kehlkopfes  und  geringe  Resistenzlähigkeit  dea  Organismus  begünstigen 
die  tödtlichen  Folgen. 

h)  Der  sporadisch  auftretende  Croup  bietet  im  Allgemeinen 
mehr  Aussicht  auf  Heilung  als  der  epidemische. 

c)  Auch  giebt  man  an,  dass  Croup  in  den  Sommermonaten 
günstiger  zu  verlaufen  pflegt  als  während  des  Winters. 

d)  Die  Aussichten  auf  Rettung  sind  um  so  ungünstigere,  je 
ausgedehntere  Lungenveränilerungen  bestehen. 

e)  Die  Prognose  hängt  endlich  noch  von  dem  richtigen  und 
entscheidenden  Handeln  des  Arztes  ab,  denn  jeder  verpasste  Moment 
kann  irreparablen  Schaden  bringen. 

H  VL  Therapie.    Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfdiphterie  ver- 

^ dienen  prophylaktische  Maassregeln  eine  eingehende  Berück- 
sicbtigong.  Durch  vernünftige  Abhärtung  ist  etwaiger  Neigung  zu 
Erkältung  und  zu  Katarrh  der  Kehlkopfsehleimhaut  vorzubeugen. 
An  Orten,  an  welchen  Diphterie  endemisch  herrscht,  empfehlen  sich 
prophylaktische  Gurgeliingen  mit  Lösung  von  Natrium  salicylicum. 
—  Auch  ist  auf  Lüftung  von  Schlaf-  und  Wohnzimmern  grosses 
Gewicht  zu  legen  und  in  vielen  Fällen  Carbolspray  (2''/o)  ein  bis  zwei 
Male  am  Tage  angebracht.  Ist  Rachen-  oder  Kehlkopfdiphterie  in  einer 
Familie  ausgebrochen ,  so  muss  man  die  gesunden  Kinder  streng 
isoliren.  Wenn  es  geht,  bringe  man  sie  in  ein  anderes  Haus,  jeden- 
falls würde  die  Isolation  nur  dann  ihren  Zweck  erreichen,  wenn  der 
gesunde  und  kranke  Theil  der  Familie  gesonderte  Haushaltungen 
fthren.  Bestehender  Rachendiphterie  ist  nach  den  im  vorausgehen- 
den Abschnitte  gegebenen  Regeln  entgegen  zu  treten. 

■  Die   Behandlung    der    Kehlkopfdiphterie    selbst   hat 

yornehmlieh  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  einmal  bestehende  stenotische 
Erscheinungen  zu  heben,  zweitens  die  Entzündungserscheinungen  zu 
bekämpfen,  doch  wird  man  leicht  einsehen,  dass  beide  therapeutische 
Aufgaben  ineinander  übergehen.  Man  kann  die  croupösen  Mem- 
branen zu  entfernen  versuchen  durch  Brechmittel  oder  durch 
•Lösungsmittel. 
Brechmittel  werden  dann  im  Stiche  lassen,  wenn  die  Kohlen- 
fliiure-Intoxication  überhand  genommen  hat,  doch  hat  man  sieh  die 
richtige  Beobachtung  von  Steiiur  zu  merken,  dass  sie  mitunter  mit 
Wein  gemischt  da  noch  wirken,  wo  sie  in  Wasser  gegeben  wirkungs- 
los geblieben  sind.  Oder  man  lasse  zuvor  einige  Theelöffel  Cognae 
nehmen.  Man  kann  als  Brechmittel  benutzen:  Cuprum  sulfnricum 
k(1  0:100  alle  10  Minuten  1  Kimierlöffel  bis  zur  Wirkung),  Radix 
fSpecacuanhae  mit  Tartarus  stibiatus  (Rad.  Ipecac.  0'5,  Tartari  stibiati 
O'Ol.  Dos.  III  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bis  zur  Wirkung),  oder 
falls  sich  die  Kinder  gegen  das  Einnehmen  von  Medicin  sträuben,  mache 
man    eine  subcutane   Iiijection   von   Apomorpliinum   hydrochloricum 


i(0*l :  10,    Vi — Vu  Spritze).    Brechmittel    haben    keinen    anderen    als 
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mechanischen  Erfolg,  indem  sie  die  Croupmembranen  nach  A.rt  von 
Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  entfernen.  Man  hat  ihnen  früher 
auch  vielfach  eine  »revulsive  und  umstimmende"  Wirkung  auf  den 
croupösen  Process  zugeschrieben  und  die  Behandlung  des  Croupes  mit 
Brecnmitteln  auch  dann  eingeleitet,  wenn  eine  mechanische  Inaication 
nicht  vorlag.  Da  eine  Verlegung  der  Stimmritze  jeden  Augenblick 
eintreten  kann,  so  wird  man  gut  thun,  ein  Brechmittel  vorräthig 
halten  zu  lassen  und  eine  geschulte  Wärterin  dahin  zu  instruirea, 
dass  das  Emeticum  sofort  gereicht  wird ,  sobald  Erstickungsgefahr 
auftritt. 

Von  den  Lösungsmitteln  darf  man  nicht  zu  viel  erwarten.« 
Das  meiste  Vertrauen  verdient  die  Aqua  Calcariae ,  welche  maaB 
mit  Hilfe  des  Süg/e'schen  Inhalationsapparates  l — '^stündlich  ein- 
atbmen  lässt.  Bürtner  wandte  sie ,  um  ihre  Wirkung  zu  erhöhen, 
erwärmt  zur  Inhalation  an.  Einathmungen  von  Milchsäure  oder  ge- 
lösten Alkalien  leisten  noch  weniger ,  auch  hat  man  Einathmungen 
von  Salzsäure-  und  Bromilämpfen  versucht. 

Um  die  bestehende  Entzündung  zu  bekämpfen,  bringe  man  dieJ 
tranken  in  ein  Zimmer,  dessen  Temperatur  gleichmässig  auf  14»  R,| 
erhalten  wird.  Man  mache  die  Zimmerluft  durch  Wasserschalen,] 
welche  in  die  Ofenröhre  gestellt  sind,  feucht,  oder  man  spraye! 
1 — 2stündlich  eine  2procentige  Carbolsäurelösung  oder  Kalkwaaserf 
im  Zimmer  umher.  Man  gebe  reichlich  Wein,  Milch,  dünnes  Ei  und 
Fleiachsuppe. 

Der  Erfolg  einer  internen  antiphlogigtiacheD  Behandlang  ist  leider  kein  groMiir, 
nnd  wir  mfiHsen  ans  damit  begnägen,  die  Eanptmittel  im  Folgenden  der  Reibe  naek 
aufznfOhreü. 

a)  Unter  den    localen  Mitteln    itind  empfohlen  worden    Eiscompresran  am 
-den  Hals  nnd  BIntegel  in  die  Keblkopfgegend    oder  besser  an   das  Manubriam  steni, 
nm  schwer  stillbare  Nachblotanguu  aas  den  erweiterten  Halsvenen  an  vermeiden.  Aach 
derivirende  Einreibunguo,    Stnapismen    und  Vesicantiea    sind  in  Anwendung  grtogcn 
worden,  h)  Allgemeine  Blntentziebnngen.     c)  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  oder  , 
Calomel  nnd  Sublimat  innerlich,  d)  Bydropathische  Einwickinngen.    e)  Klystier«  ros  I 
Essigwasser.    /)  Pineelnngen  der  Kehlkopfschleimbant    mit  concentrirter    UöUonatein-l 
löiung  (2'0  :  16)  Brtlonneau  n.  ».  f. 

Nimmt  die  Athmungsnoth  ti-otz  aller  therapeutischeu  Be- 
mühungen überhand,  so  suche  man  der  Luft  durch  den  Luft- 
röhrenschnitt, Tracheotomie  Zugang  zu  den  Lungen  zu  ver- 
schaffen. Man  säume  nicht  zu  lange  mit  der  Operation,  denn  wenn 
in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  und  Lungen  ausgedehnte  Ver- 
änderungen zu  Stande  gekommen  sind,  so  kann  die  Tracheotomie 
•flelbstverständlich  nicht  mehr  retten.  Die  Ergebnisse  dieses  chirur- 
gischen Eingriffes  würden  viel  bessere  sein,  und  die  Laien  wiirdes 
sieh  vor  der  an  sich  ungefährlichen  Operation  sehr  viel  weniger 
«ebenen,  wenn  nicht  gerade  hier  der  richtige  Moment  so  oft  ver 
passt  würde.  Wenn  man  die  Kinder  fast  schon  todt  auf  den  Operations- 
tisch bringt ,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn  ein  Erfolg 
ausbleibt,  und  die  Laien  sind  selbstverständlich  geneigt,  da* 
ungünstige  Ende  nicht  dem  „Internen",  sondern  dem  zuletzt  handeln- 
den Chirurgen  in  die  Schuhe  zu  schieben.  Geht  man  grössere  Stati- 
Btiken  durch,  so  wird  man  leicht  herauaerkennen ,  dass  die  Erfolg* 
trotzdem,  dass  man  die  Tracheotomie  noch  vielfach  als  ultimum  refn- 
gium  zu  handhaben  pflegt,  noch  immer  glänzend  genug  sind. 
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Trouistau  faod  unter    282  Operationen  57"2  Procente  Heilangen 

S<m«i  ,        ,  4663  „  240        „ 

DucA^^k  „       ,  1678  „  250        „ 

'V""''  „        ,  2608  „  25-0 

BarUU  &-    m/ms  „         ,  330  „  313 

Krönltin  fr"  v.  Langenbtek       „  „  504  „  290 

■  Zuweilen  erfordern  bestimmte  Symptome   noch  eine  besondere 

»ehandlung.  Ist  beispielsweise  hochgradiges  Fieber  vorhanden,  so 
^ebe  man  Antifebrilia,  in  erster  Linie  Antipyrin  (2'0  pro  Klysma). 
Bartels  machte  mit  Erfolg  von  kalten  Bädern  Gebrauch.  Tritt  Kohlen- 
säurenarcose  ein,  so  sind  Excitantien  am  Platze.  In  manchen  Fällen 
bewährt  sich  ein  warmes  Bad  mit  kalten  Uebergiessungen,  wodurch 
die  Patienten  zu  tiefen  Athmungäziigen  veranlasst  werden  und  be- 
stehende Lufthindernisse  fortschatl'en. 


3.  Nasendlpbterie.  Diphteria  nasL 

L  Aetiologie.  Aehnlich  wie  auf  anderen  Sehleimhäuten,  so  tritt 
buch  die  Diphterie  der  Nasenachleimbaut  primär  oder  secundär  auf. 
rrimäre  Nasendiphterie  ist  selten  und  kann  sich  auf  den  Rachen 
und  Kehlkopf  herunterziehen.  Secundäre  Diphterie  der  Nase  kommt 
am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  Rachendiphterie  vor,  wobei 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  daher  auch 
Scrophulose  und  Rachitis  ihr  Erscheinen  begünstigen.  Nicht  zu 
selten  tritt  sie  bei  Neugeborenen  in  Folge  von  puerperaler  In- 
fection  auf. 

kn.  Symptome.   Diagnose.  Anatomische  Veränderungen.    Starke 
chwellung  und  Exsudation  auf  der  Nasensehleimhaut   führen  sehr 
ald  zu  den    Erscheinungen    von    ünwegsamkeit    der    Nasengänge. 
Die  Kranken    schnüffeln ,    schnarchen    viel    und    müssen    bald    mit 

feöffnetem  Munde    athmen,     Handelt  es   sich    um  Neugeborene,    so 
önnen    schwere    Athmungsstörungen     und     hochgradige    Cyanose 
zu  Tage  treten,  auch  wird  das  Saugen  an  der  Brust  sehr  erschwert, 
weil  Neugeborene  nicht  verstehen,    anders   als  durch    die  Nase   zu 
athmen. 
_  Uebt  man  die  Ocularuntersuchung  der  Nasensehleimhaut  aus, 

Bo  findet  man  sehr  starke  Röthung  und  Schwellung  der  Nasen- 
sehleimhaut, mitunter  Blutungen,  vor  Allem  gelbliche  oder  grau- 
lichgrüne Auflagerungen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder 
in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst,  vergesellschaftet  mit  Gewebs- 
necrose.  Die  Auflagerungen  pflegen  an  den  Choanen  am  reichlichsten 
zu  sein. 

"Vielfach  kommt  es  zu  Ausfluss  aus  der  Nase,  wobei  schleimige, 
schleimig-eiterige,  blutige  oder  bräunlich-jauchige  Massen  zum  Vor- 
schein kommen,  letztere  oft  von  widerlich  stinkendem  und  fadem 
Gerüche.  Nicht  selten  bilden  sich  in  Folge  des  Reizes  Rüthntigen 
und  Excoriationen  auf  der  Haut  der  Nasenöffnungen  und  der  Ober- 
lippe, die  Stellen  schwellen  an  oder  bedecken  sich  auch  mit  diph- 
terischem  Belage.  Mitunter  ist  fast  die  gesammte  Haut  der  Nase 
intumescirt  und  geröthet. 
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Beim  Niessen  und  Schnäuzen  werden  nicht  selten  Auflagerungen 
nach  Aussen  geschleudert.  Mitunter  kommt  es  zu  tiefen  Zer- 
störungen der  Nasenschleimhaut,  Knochen  und  Knorpel  und  schwer 
etillbaren  Blutungen. 

Meist  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  vergrössert  und 
druckempfindlich. 

Der  Zustand  ist  gefahrvoll.     Der  Tod   erfolgt   vielfach   unter      i 
zunehmendem  Collaps.  fl 

m.  Therapie.  Man  mache  4—6  Male  am  Tage  mittels 
Nasendoucbe  Irrigationen  der  Nasenschleimhaut  mit  Carbolsäare 
(2-0— 4ü  :  lOU)  Sublimat  (Ol  :  100)  oder  Aqua  Calcariae  oder  spritze 
bei  kleineren  Kindern  die  Nase  aus,  hier  aber  mit  schwächeren 
Lösungen.  Besteht  Anafluss  aus  der  Nase,  so  führe  man  einen 
Wattetampon  ein  und  öle  Nase  und  Oberlippe  mit  Bor-  oder  Carbol- 
vaselin  (1:20)  ein.  Neben  der  localen  Behandlung  kommt  aber  vor 
Allem  eine  excitirende  Allgemeinbehandlung  in  Betracht. 

Ausser  den  angegebeneu  BehimdlDiigBmethoden  kommen  noch  alle  jene  Uittel, 
nor  mit  specieller  Auwendnng  auf  die  NascDschleimhant  zur  Verwendang  welche  bd.  IT, 
pag.  617,  anfgefilhrt  worden. 


4.  Diphterie  der  Speiseröhre.  Diphteria  oesophago 

I.  Aetiotogle.  Primäre  Diphterie  auf  der  Schleimhaat  der  Speiseröhr« 
tehr  gelten,  obschoo  aasser  Wunderlich  Steffen  eine  Beobacbtang  davon  beschrieb,  il 
welcher  sich  sogar  die  dipbterische  Entzüadnng  auf  den  Rachvn  nnd  Kehlkopf  forl- 
setzte.  Aach  hat  man  vereinzelt  Debergreifeo  von  Diphterie  auf  die  Hagenachleimhast 
angegeben  (Andrnt.  Steffen). 

In  der  Regel  bekommt  man  es  mit  secnndtrer  Speiseröhren  diphterie 
BD  tbnn,  H'a^tier,  welcher  sich  nenerdings  mit  derselben  eingebender  bescbiftigt«,  ttai 
sie  bei  Abdominaltyphas,  Pyaemie,  Cholera,  Dysenterie,  Hasem,  Scharlach,  Pocken 
nnd  Pneumonie.  Dasa  sich  Diphterie  dos  Rachens  oder  Kehlkopfes  anf  die  Speiaeriht» 
fortsetzt,  ereignet  sich  nnr  selten.  Auch  Krebs,  Tnbercnlose,  Morbns  Brightii ,  Eil«- 
rnngen  in  den  Gelenken  und  Harowegen  haben  mitunter  seonndire  Diphterie  der 
Speiseröhre  im  Gefolge. 

II.  Symptome  und  Dlagnosls.  Symptome  fehlen  oder  werden  leicht  bei  der 
Schwere  des  Gnindleidens  übersehen.  In  anderen  Fällen  treten  sehr  heftige  Schmerves, 
Schlnckbegcbwerden  oder  die  Unmöglichkeit  des  Schluckens  anf,  Nnireuttfr  &*  SaSmm 
beobachteten  bei  einem  Kinde  tödtliche  BIntung,  in  Folge  von  Loastossnng  «iaar 
diphterischen  Anfiagerung  aas  dem  Geschwürsgrnnde, 

Die  Diagnose  wird  sicher,  wenn  die  Kranken  fibrinöse  Membranen  an»* 
würgen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Wunderlich  entleerte  das  Kind  ein  rühren- 
artiges  Gebilde,  welches  einen  vollkommenen  Ausguss  des  Oesophagus  darstellt«.  Doch 
hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit  losgestossenen  nnd  zusammenhängenden  Epitbal- 
fetzen  der  Speiseröhre  nnd  Soormaasen  an  hüten,  worüber  die  mikroskopische  Unter* 
ancbnug  leicht  nnd  sicher  entscheidet. 

III.  Anatomisch«  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verftndemngen  sind  bald 
fibrinöse  Einlagerungen,  bald  Anfiagerungen  der  Oesophagusachleimhaut,  im  letzteraa 
Falle  also  croupfis.  Oft  bestehen  beide  neben  einander.  Meist  treten  sie  fleck wsiia 
aof,  seltener  sind  sie  über  die  Gesammtlänge  der  Speiseröhre  vertheilt. 

IV.  Prognosis  und  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Onutäudea 
Die  Bebaudlang  hat  sich  meist  mit  dem  Grundleiden  zu  bescbaftigca. 

5.  Diphterie  der  Magenschleimhaut  Diphteria  ventrioolL 

t.  Aetlologle.  Die  dipbterische  Erkranknng  der  Magensohleimhant  hat  aekr 
anatomisches    als    klinisches  Interesse,    denn    in    der  Regel    bleibt   sie    vihraad  4m 
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bena  verborgen  and  stellt  einen  mebr  znfiUligea  Sectionabefmid  dar.  Wohl  immer 
Bdelt  es  sich  am  einen  secnadären  Zastand,  der  sich  am  häaSggten  aa  primäre 
phterie  des  Racbeos  oder  Kehlkopfes«  aniichliesst. 

Dabei  ist  bemerkenswertb ,  dass  sich  manche  Diphterieepidemien  darch 
Rfige  Combination  mit  den  in  Bede  stehenden  Magenveränderongen  aaszeichnen, 
fl  dass  in  der  In-  und  Extensität  der  diphterischen  Erkrankang  des  Magens  and 
lebens  oder  Kehlkopfes  kein  congraentes  Verhältnjsa  besteht.  Aber  wie  aaf 
deren  Schleimhäuten ,  so  kommen  aach  auf  der  Magenschleimhaut  dipbterische 
rftnderongeu  im  Verlaufe  von  audoren  schweren  Infectionskrankheiten  vor.  Oaliin 
bOren  Scarlatina,  Poeken,  Abdomiualtyphus,  Cholera,  Dysenterie  und  Pyaemie.  Man 
Vt  sie  daher  auch  bei  pyaemlscheu  Neugeborvnea  an,  deren  MStter  vor  der  Geburt 
Bcheinnngea  von  Pyaemie  darboten,  oder  an  denen  sich  vom  Kabel  aus  pyaetaische 
ir  septicaemlschB  Processe  entwickeln. 

^  II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  darch  die  diphteriscbe  Infection  gesetzten 
(r&ndernugen  auf  der  Magenschleimhaut  treten  fast  immer  in  zerstreaten  Inseln 
d  Flecken  auf,  welche  sich  mit  Vorliebe  am  Fundus  und  im  eigentlichen  llagen- 
Bme  entwickeln  und  bald  der  Oberfläche  locker  aufgelagert,  also  cronp&a  sind,  bald 
llh  nicht  von  ihr  entferaen  lasten,  diphterisch  im  anatomischen  Sinne.  Nur  selten 
luen  sie  sich  Über  einen  grösseren  Abschnitt  der  Magenschleimhaut  ans  oder 
liden  sie  die  gesammte  Magenschleimhaut  aus.  Mitunter  greifen  sie  auch  auf  die 
trmschleimhant  aber,  namentlich  bat  man  bei  pyaemischen  Neugeborenen  gefanden, 
t8  der  gesammte  Verdanangntract  von  der  Cardia  bis  zum  After  mit  einer  zu- 
■imenbängendeu  Croupmembran  ausgekleidet  war  (Widtrhafer). 
I  Consistenz  und  Dicke  der  Anflagernngen  wechseln ;  zuweilen  erreichen  sie 
i  Dicke  eines  Centimeters.  Ihr  Aasseben  ist  bald  gelblich,  bald  graa,  bald  haemor- 
pgiscb  oder  brännlich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchung  findet  man  annähernd 
^allel-faserige  Fibrinmaasen,  welche  rothe  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen,  Epithel- 
|d  DrtiKenzellen  eingelagert  enthalten.  Anch  Mikrococcen  trifft  man  an. 
\  Die  Schleimhaat  des  Magens  erscheint  meist  geschwollen,  hyperaemiscb  und 
[t  Eiterkörperchen  and  Haemorrhagien  durchsetzt.  Die  Dräsen  sind  im  Fundustheile 
^eitert,  während  in  ihrem  Anfangstheile  die  ttbrinösen  Aosschwitzangen  mit  warzel- 
itigen  Fortsätzen  hineingreifen. 

III.  Symptome.  DiaQnosIs.  Prognosis.  Therapie.  Als  charakteristische  Symptome 
%  man  Erbrecbeo,  unütillbarea  Durst,  Auftreibung  nnd  Schmerz  in  der  Mugen- 
fend  angegeben,  doch  dürfen  wir  wobl  darauf  verzichten,  auf  die  Vieldeutigkeit 
^  genannten  Erscheinungen  ansfiihtlich  einzngeben.  Werden  Croupmembraaen  durch 
|)>recheu  nach   aussen  befördert,  so  könnte  die  Diagnose  möglich  werden,  wen»  man 

KU  Abstammung  ans  dem  Kehlkopfe,  Schlünde  und  der  Speiseröhre  mit  Sicherheit 
chliessen  kann. 

Prognosis  infausta. 
Tberapia  symptomatica, 

6.  Oipbterie  der  Darmschleimhaut.   Enteritis  diphteiica. 

Es  gilt  hier  Alles  das,  was  im  Vorhergehenden  liber  die  Diphterie  der  Magen- 
kleimhant  gesagt  wurde.  Wenn  man  Ruhr  eiae  Diphterie  der  Dickdarmscbleim- 
^t  nennt,  so  halte  man  daran  fest,  dass  diese  Bezeichnung  im  anatomischen,  nicht 
jpr  im  aetiologischen   Sinne  gilt. 

,  Diphterie  der  Qallenwege.    Cholangitis  et  Cholecystitis  diphterioa. 

l'  Auch  hier  kommen  alle  Umstände  wie  bei  der  Diphterie  anf  der  Magenschleim- 
pit  in  Betracht.  Der  Zustand  besteht  lymptomenJos  oder  es  kommt  wegen  Vereiige- 
tg  der  Gallenwege  zu  Icterus,  dessen  Ursachen  jedoch  während  des  Lebens  uner- 
pnt  bleiben. 


Diphterie  anf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege.  PyelitiB 
et  Cystitis  diphterica. 

Keine  anderen  Verhältnisse  als  bei  den  drei  Toraosgeheoden  Zuständen. 


C.  Zoonosen. 

(Infeotionskrankheiten,  welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen 

werden.) 

1.  Triohinenkrazikhelt.  Triohinosis. 
(Trichiniana.) 

I.  Aetiologie.  Jedermann ,  welcher  trichinenhaltigeg  Fleisch 
geniesst,  in  welchem  durch  die  Art  der  Zubereitung  die  Muskel- 
trichinen noch  nicht  zum  Absterben  gebracht  worden  sind,  kommt 
in  Gefahr,  sich  mit  Trichinen  zu  inficiren.  Der  Infectionsmodns 
läuft  in  der  Weise  ab,  dass  die  meist  in  Kapseln  einKeschlossenen 
Mnskeltrichinen  mit  dem  genossenen  Fleische  zunächst  in  den  Magen 
gelangen.  Hier  werden  durch  den  Magensaft  die  Trichinenkapseln 
aufgelöst,  so  dass  die  in  ihnen  eingeschlossenen  Trichinen  firei 
werden.  Diese  wachsen  in  den  oberen  Abschnitten  des  Dünndarmes 
schnell  an  und  entwickeln  sich  zu  Darmtrichinen.  Es  findet  dann  die 
Begattung  statt  und  in  einiger  Zeit  werden  Tausende  und  Tausende 
von  jungen  Trichinen  lebend  geboren.  Während  die  Mutterthiere 
absterben  und  mit  den  Faeces  aus  dem  menschlichen  Darmkanale 
herausbefördert  werden,  wandern  die  jungen  Trichinen  durch  die 
Darmwand  und  finden  ihren  Weg  zu  den  Muskeln ,  wo  sie  wie 
einst  ihre  Eltern  sesshaft,  Muskeltrichinen  werden  und  sich  ein- 
kapseln. Das,  was  man  als  Trichinenkrankheit  bezeichnet,  nmfasst 
den  ganzen  Zeitraum  von  der  Importation  der  Mutterthiere  bis 
zum  Sesshaftwerden  der  Abkömmlinge  in  den  willkürlichen  Muskeln. 

In  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Infection  durch  trichinen- 
haltiges  Sehweinefleisch,  woher  es  leicht  begreiflich  ist,  dass  in  solchen 
Gegenden  Ansteckungen  besonders  häufig  erfolgen,  in  denen  der 
Genuss  von  rohem  Fleische  Landessitte  ist,  z.  B.  im  Harz  und  in 
Sachsen.  Allein  auf  die  Häufigkeit  der  Trichinenkrankheit  hat  auch 
selbstverständlich  der  Umstand  Einfluss,  dass  das  Vorkommen  von 
Trichinen  bei  Schweinen  grosse  locale  Schwankungen  zeigt. 

In  der  Schweiz,  in  Frankreich  nnd  England  sind  Trichinen  bei  Thi«r  oad 
Mensch  sehr  selten,  unter  den  deutschen  Ländern  zeichnet  sich  Westphalen  dnrch 
seltenes  Vorkommen  von  Trichinen   aas;    erst   im  Jahre  1876   wurde   hier   die  erat« 
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pidemie  von  Müller  bekannt  gegeben.  Ans  Wärttemberg  hat  Haebtrlein  sogar  ent 
P1679  die  erste  Trichinenepideniie  in  Kreiisheim  bescbriebeo.  Mehr  und  mehr  hat  man 
neaerdingB  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  das»  durch  den  aosgebreiteten  Ver- 
sandt and  Yerbranch  von  amerikanischen  Schinken  und  mit  Unskelmass'n  durch- 
setzten amerikanischen  Speckseiten  Trichineninfeclionen  wesentlich  begSnstigt  werden 
könnten,  obschon  das  nach  Virchow  bisher  noch  nie  vorgekommen  ist.  Dergleichen 
wäre  anter  Umständen  auch  an  solchen  Orten  zu  beobachten,  welche,  so  weit  ein- 
heimitche  Schweinezacbt  in  Betracht  kommt,  für  trichinenfrei  gelten.  Oerade  die  Art 
der  amerikanischen  Schweinemast  scheint  die  Verbreitnng  von  Trichinen  anter  den 
Schweinen  selbst  zn  be;än»tigen.  weil  es  jenseits  des  Oceans  üblich  ist,  die  Abfälle 
beim  Schlachten  den  Schweinen  vorzuwerfen,  wobei  man,  wenn  ein  guscblachletes 
Schwein  Trichinen  enthält,  viele  andere  mit  den  vorgeworfenen  Muskelstiicken  inflcirt. 
Nach  Euletib<r%  wurden  im  Jahr«  1877  in  Preussen  2,057.272  Schweine  ge- 
schlachtet, worunter  701  als  trichinös  befanden  worden,  also  knapp  0°04  Procent. 
Dagegen  berichtet  ßil/ings,  dass  er  in  Boston  1880  2701  Schweine  untersuchte, 
anter  welchen  154  trichinös  waren,  5'7  Procente.  Damit  steht  in  Uubereinstimmang 
das  häufige  Vorkommen  von  Trichinen  in  amerikanisoheD  Schinken  nnd  Speckseiten 
bis  zu  40  Procente  (Eulmhirg).  Kann  man  es  unter  solchen  Umständen  aasser- 
unerikanischen  Staaten  verargen,  dass  sie  die  Einfuhr  voo  amerikanischen  Schweine- 

►fleischwaaren  verbieten  oder  erschweren,  um  ihr«  Barger  zu  schätzen? 
Vielfach  ventilirt  ist  die  Frage,  woher  eigentlich  das  Schwein  trichinös 
wird.  Einige  Autoren  sind  der  Aneicht,  dass  es  das  eigentliche  Uauptthier 
fUr  Trichinen  ist  und  dass  die  Infection  von  Schweinen  untereinander  statt- 
findet, indem  gesunde  Thiere  den  mit  jungen  Trichinen  vermengten  Darm- 
abgang von  trichinösen  Schweinen  fressen  Dafür  spricht,  dass  häufig,  wenn 
auch  nicht  regelmässig,  in  einem  Stalle  sänamtiicbe  Thiere  Trichinen  beher- 
bergen. Seltener  kommt  bei  uns  eine  zufällige  Infection  durch  vorgeworfenes 
tricbinenlialtiges  Fleisch  von  geschlachteten  Thieren  in  Betracht.  Auch  die 
in  miinohen  Gegenden  gellbte  Unsitte,  Schweine  zur  Mästung  auf  Abdecke- 
reien zu  geben,  wo  mau  ihnen  das  Fleisch  von  gefallenen  Thiercn  zum 
Fressen  giebt,  trflgt  zur  Trichinenverbreitung  unter  Schweinen  bei. 
■  Nach  Anderen    soll    nicht    das  Schwein    der  ursprüngliche  Wirth  der 

Trichinen  sein,  sondern  die  Ratte.  Nun  ist  bekannt,  dass  Ratten  sehr 
häufige,  fast  regelmässige  Bewohner  von  Schweineställen  sind  und  dass 
Schweine  todte  wie  lebende  Ratten  fressen.  Jedenfalls  kommen  bei  Ratten 
sehr  häufig  Trichinen  vor.  Zenker  aber  meint,  dass  sich  gerade  umgekehrt 
Ratten  erst  von  den  Schweinen  durch  Fressen  von  Schweinekoth  Tri- 
chinen holen.  Jedenfalls  wollen  wir  nicht  vergessen  anzuführen,  dass  Rogner 
in  Hof  in  einem  Sehweine  Trichinen  fand  und  ebenso  bei  allen  Ratten, 
welche  in  dem  betreffenden  Hause  eingefangen  wurden,  während  die  Ratten 
der  Nachbarschaft  von  Trichinen  frei  waren.  Die  meisten  neueren  Autoren 
nehmen  aber  trotzdem  die  Ratten  als  Quelle  für  die  Trichinen  beim  Schweine 
an,  ohne  jedoch  die  Infection  von  Schweinen  unter  einander  völlig  zu 
leugnen. 

►  Dabei    verdient    Erwähnung,    dass    nicht    nur  Ratten,    sondern    auch 

andere  kleinere  wilde  Thiere  Trichinen  beherbergen ;  wir  nennen  Mäuse, 
Igel,  Fnchs,  Hamster,   Iltis,    Marder,    Dachs  u.  s,  f.,    ausserdem  die  Katze 

^(bei  letzterer  Infection  durch  Mäuse  und  Ratten). 
Eine  absichtliche  Infection  mit  trichinösem  Fleische  gelingt  auch  bei 
anderen  Thieren,  z.  B.  beim  Affen,  Kalb,  Hund,  Kaninchen.  Goujon  inficirte 
Salamander  mit  Trichinen.  Nehmen  Fliegenlarven  Muskeltrichinen  in  sich 
auf,  so  verdauen  sie  dieselben,  so  dass  sie  nur  dann  inficiren,  wenn  sie 
genossen  werden,  bevor  die  in  ihrem  Darmschlauche  befindlichen  Trichinen 
getödtet  und  verdaut  worden  sind.  Colin  betont,  dass  auch  Raubthiere, 
welche  von    kleinen  Nagern    leben,    mit  Trichinen    inficirt    werden,    ebenso 
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Vögel  und  Fische,  welche  Excremente  fressen.  Von  hier  aus  kann  wieder 
weitere  Infection  Platz  greifen,  und  so  erkennt  man,  dass  es  der  Infeotions- 
quellen  und  lufectionsmöglichkeiten  sowohl  für  Menschen  als  auch  Thiere 
sehr  verschiedene  giebt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  Trichinemnfection  beim 
Menschen  durch  Fleischgenuss  vom  Wildschwein  beobachtet,  so 
dass  in  manchen  Gegenden  wie  für  das  zahme,  so  auch  tnr  das 
wilde  Sehwein  obligatorische  Fieischschau  angeordnet  ist.  In  Anbe- 
tracht, dass  das  Wildachwein  den  Genuss  von  Fleisch  des  vorhin 
genannten  kleinen  Gethieres  nicht  verschmäht,  lässt  sich  eine  Infection 
mit  Trichinen  bei  ihm  nicht  schwer  begreifen. 

Beim  Menschen  kommt  Trichinenkrankheit  meist  in  epidemi- 
scher Verbreitung  vor,  bald  als  Familien-,  Haus-,  Casernen- 
epidemie  (Kortum) ,  bald  über  eine  grosse  Ortschaft  verbreitet. 
Die  in  vielen  Gegenden  üblichen  Schlachtfeste,  bei  denen  sich  Be» 
kannte  zur  Schweineschlachterei  und  Wnrstfabrication  einfinden 
und  sich  gütlich  ihun,  sind  mehrfach  Veranlassung  zu  solchen 
Epidemien  gewesen.  In  anderen  Fällen  nahm  die  Epidemie  von 
einem  Schlachtladen  den  Ausgartg  und  erstreckte  sich  auf  fast  alle 
Kunden.  Besonders  ausgebreitete  Epidemien  wurden  in  neuerer  Zeit 
in  Hedersleben  und  Hettstädt  beobachtet,  im  ersteren  Orte  erkrankten 
334  Personen  (Krad:).  In  Braunschweis?  brach  188:?  eine  Epidemie 
aus,  von  der  254  Personen  betroffen  wurden  (ßlasius).  1883wüthet« 
in  Emersleben  bei  Halberstadt  eine  Trichinenepidemie  mit  250  Er- 
krankten (Brouardel). 

Das  VersländDiüs  ffir  den  InfectioDBmodui  bei  der  Trichinoiis  and  dia  eraiu 
Bedeatang  der  Ansteckung  ffir  die  mentichliche  Gesundheit  ist  erst  seit  Aofaag  der 
sechziger  Jahre  unseres  JahrhuDderls  durch  Arbeiten  von  Leuckart,  Virchtif  aid 
Zenker  eröffnet  worden.  In  menschlickea  Uaskeln  bat  Hilion  1831  zuerst  eingekapwite 
Trichinen  beschrieben,  duch  hielt  er  sie  für  Cysticercen.  Paget  entdeckte  185:ii  in  der 
Kapsel  einen  spiraligen  Warm,  welchem  Oweu  schon  vordem  den  Namen  Trichina  spiralti 
beigelegt  hatte.  Htrbst  in  Göttingen  erzeugte  1851  an  Bonden  durch  Verfdtieruoi; 
von  trichinenhaltigem  Fleische  Uuskeltrichinea. 

Begreiflicherweise  i»t  die  Krankheit  früher  verkannt  worden,  und  man  hat 
vielfach  Grund  genug,  das  epidemische  Auftreten  von  rhenmatoiden,  typhösen  und 
mit  profoier  Scbweisabildang  verbuudtnen  Krankheiten  aus  frühtror  Zeit  auf  Triebt- 
nosia  zDrhckznftthrea.  Direct  bewiesen  ist  das  für  eine  Epidemie  in  Haubarg  1S5I 
durch  die  Section  eines  Manne.s,  der  die  Krankheit  überstanden  hatte,  1861  verstarb 
und   bei  der  Section    Mnskeltrichinea  beherbergte  iTüngtl). 

il.  Anatomische  Veränderungen.  Trichina  spiralis  gehttrt  za  den  Randwärmen, 
Nematoden.  Man  muss  zwei  Entwicklungüstadien  unterscheiden,  die  Darm-  und  di« 
Huakeltrichine. 

Die  Darmtrieb  ine  ist  mit  blossem  Auge  gerade  als  feinstes  gelbweisM* 
Fkdchen  zn  erkennen,  welches  an  einem  Ende  leicht  gekrQmmt  oder  eingerollt  ist. 
Die  Weibchen  sind  läoger  als  die  Männchen,  denn  \i-ixi>  messen  3—4  Mm.,  während 
die  Männchen  nur  eine  Länge  von  ca.  1'5  Mm.  erreichen.  Man  erkennt  an  ihnen  eia 
dünneres  Kopf-  und  ein  dickeres  Schwarzende.  Die  Zahl  der  Weibchen  übertrifft  di*- 
jenige  der  Männchen  stets  um  ein  Beträchtliches.  Der  Anfenthaltgort  der  Dann' 
trichinen  ist  vornehmlich  die  Anfangspartie  des  Dünndarmes,  während  man  ihnen  in 
Dickdarme  nur  in  geringer  Zahl  zn  betegnen  pflegt.  Will  man  Darminhalt  aof 
Triihinen  untersuchen,  so  tliut  man  gnt,  ihu  mit  Wasser  stark  zn  verdünnen  nod  ein 
Tröpfchen  von  dem  Gemische  mikroskopisch  zu  untersuchen,  wenn  man  nicht  schon 
feine  Fädchen  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennt.  Man  wende  ganz  schwache  Ver- 
grOsserongen  an  (50 — lOOfachj ,  um  möglichst  grocae  Uebersichtspraeparate  ■« 
gewinnen. 
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Sind  Maskeltrichinen  in  den  Magen  faineingelaog«,  sind  ihre  KapMin  »nüplöit, 
limben  Anawacbsen  und  weitere  Entwicklang,  sowie  Begattang  gtattgefanden,  so  dauert 
aa  seit  dem  Genasae  des  tricbinenhaltigen  Fleischea  sieben  Tage,  bis  die  Weibchen 
die  ersten  lebenden  Jnngen  gebären.  Die  Gebart  geht  wochenlang  vor  sich,  so  das« 
die  Zahl  der  von  einem  Matterthiere  geborenen  Embryonen  llXHJ — 1300  betragen  soll, 
Dnrchachnittlich  mit  der  fünften  bis  achten  Woche  sterben  die  Matterthiere  ab  und 
gelangen  mit  dem  Danninhalte  nach  Aussen. 

Die  junge  Brnt  verrätb  sofort  Wanderongsgeläste.  Sie  dorchbohrt  die  Darm- 
wand   entweder  bis  zur  Serosa  and  dringt    dann  zwischen  den  Blättern  das  Mesent«- 


Fig.  70. 


Flg.  7J. 


ttoiirte  Muikelfüser  mit  imel  Trirhimrn. 

Erweiterung  des  Sarcolemmachlancbes. 

Starke  VergrOaserang.  Nach  Heller. 


Kintjckujuehe  MutkeHrichtne  mit 
Kapirl,  Müfiicbe  Vergrösaertmg. 


ytrkaUmiif  da- 
Nach  Bellar. 


rinms  in  das  retropuriloneale  Bindegewebe  und  von  hier  imter  Vermittlnng  d«a 
ttberall  mit  einander  in  Zusammenhang  stehenden  Zellgewebes  bis  in  die  willkfir- 
liehen  Muskeln  oder  sie  durchsetzt  die  ganze  Dannwaud,  gelangt  in  die  BaoctihiU» 
nod  nimmt  von  hier  ans  den  Weg  durch  das  lockere  Bindegewebe  zu  den  lloskeln, 
oder  vielleicht  dars  auch  ein  Tbeil  innerhalb  der  Lympb-  und  Blutgefässe  den  Mnakdn 
BUgetragea  wird,  wenigstens  konnte  Virchow  in  Mesenterialdrüsen  Trichinen  anttndsn. 
Aniserdem  kommen  in  den  Muskeln  mitunter  so  kleine  Thiere  vor,  wie  sie  bei  einer 
langsam  von  Statten  gehenden  Wanderung  nicht    zu  erwarten  wären,    da    die  fBafaa 
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MmikUtrUtimt»  im  Fttitke. 
H»X,  etteK.   Nach  BeUcr. 


■B  4f»  U  ikr 

(*«xl.  Fi«.  71).  immvOm  ta*A  «Wr 
I  TnASmmLUkffm  adbai  Tcrkjdkw« ) 
dia  PiHWtai  ia  kWaa  BracteMek*  mcMIm.  A«  Aw 
Paka  to  Tritkh  ifcif  i  iln.  *bw  «MMckalk  «••  l»UMtw 
ÄlU(*a  nika  htaAg  nr  AuhhbIuc  ^>** 
FttttiCpfi^M.  Dia  cisscka|)«cltea  Tri^iBW  bek*]t(a  a«kr 
lue«  Ort  LtbtadaUgkeiL  So  tkafll»  Xitfs^i  »ja« 
aehtaag  ait,  ia  «alehtr  bai  ciacr  Fraa,  d»  im  Jaki« 
1842a:«*iMlM  aaTrieUaaM  ctknakt  wu-,  iaJalir«  18« 
bei  Ctifgnhait  «iiier  Oparmtioa  «•{•■  rwkimnmbs  Brut* 
kwbata  eis  StSck  IaUteoatalBa«c«Utmr  eatfcnit  vard«, 
velebes  mit  Terkreidet«a  Tiicliuicokapsela  tbanftat  war, 
ia  deaeo  sich  die  Tricbinee  lebengfAhtf  •ikaHaa  kattao, 
mithin  TOlie  '24  Jahre  lan^.  Die  LebensOkfaiKkeit  liisst  «irk 
leidit  dinn  erkeaDeo,  dass  aiaa  beim  Ervikimm  voa 
oikroakopitehen  Pnupu«ten  Bewegnogen  an  den  Tkietaa 
wahniiniBit.  Eise  Verkalken;  der  Kapseln  konnte  Müller  schon  bei  aveijkhrisaa 
Schweinen  nacbveisea.  Die  verkalkten  Triehinenkapaeln  siad  mit  blossem  Ange  Uicht 
kenntlich,  denn  sie  itellea  bis  knapp  mohnkorognMse  gelbe  KnApfcbca  dar,  von  denta 
die  Moskeln  mehr  oder  miuiier  reichlich  dnrchsetst  sind  (rergl.  Fig.  72). 

Gelangen  dnrch  Genuüs  von  trichinösem  Fleische  Trichinen  in  den  Uafao,  so 
wird  ihre  Kspsel,  wie  froher  bereits  angedeutet,  dorch  die  Saure  deji  llagensaftaa 
schnell  zerstört,  woninf  dieThiere  frei  werden.  Sie  wachsen  an,  sind  binnen  2'/,  Tagea 
gescblechtsreif  geworden,  haben  sieb  also  an  Darmtrichinen  entwickelt,  begatten  «ich 
nnd  bringen  nach  etwa  fünf  Tagen  lebende  Junge  inr  Well.  Während  die  Untterthier» 
nach  fünf  bis  acht  Wochen  absterben,  wandert  die  Brnt  in  die  Huskela  ein. 

Die  einzelnen  Moskeln  werden  meist  nicht  gleichmässig  von  Triohineuiavasioa 
betroffen.  Mit  am  frühesten  nnd  reichlichsten  bekommt  man  >ie  in  Zwerchfell,  Intsr- 
costalmaskela,  BaU-,  Kehlkopf-  nnd  Angeomtiskela  za  sehen.  Unter  den  querge- 
streiften Muskeln  bleibt  das  Herz  von  Paraiiiten  frei.  An  den  Extremitatsnmaakeln 
begegnet  man  ihnen  um  so  sparsamer,  je  weiter  man  sich  vom  Bnapfe  entfernt. 
Besonders  reichlich  pflegen  sie  nahe  der  Sebnenansfttze  angesammelt  za  sein,  was  man 
meist  daraus  erklärt,  dass  die  Sehne  ihrer  Lost  lor  Wanderung  einen  natttrlichsn 
Damm  setzt. 

Leichen  von  Personen,  welche  der  Trieb ineukraukheit  znm  Opfer  gefallen  sind, 
teichnen  sich  nicht  selten  durch  Oedem  und  Abmagerung  ans.  Arme  und  Beine,  nament 
lieb  erstere,  befinden  sich  oft  in  starker  Flexionsstellung. 


—   638  — 


Aa  den  inneren  Organen:  Herz,  Leber  nnd  Nieren  beobachtet  man  Znitänd« 
Ton  trnber  Scbwellang.  Mitunter  kommen  Blntanstritte  unter  Plenreu,  Epicard  und 
Peritonenm  vor.  Hantiger  trifft  man  dergleichen  auf  der  Magendarmschleimhaat  an. 
Die  Uegenterialdrüsen  sind  oft  intnmescirt  nnd  ecchymosirt. 

m.  Symptome.  In  vereinzelten  Fällen  fangen  Magen-Dann- 
beschwerden  schon  wenige  Stunden  an,  nachdem  trichinöses  Fleisch 
genossen  worden  ist.  Die  Kranken  haben  üebligkeit,  erbrechen  wohl 
auch ,  klagen  über  Druckempfindlich keit  in  der  Magengegend  und 
bekommen  Durchfall. 

Bei  den  Meisten  gehen  die  ersten  Tage  ohne  wesentliche  Be- 
schwerden hin,  aber  gegen  Mitte  der  ersten  Woche  machen  sich 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit  und  abwechselnd  Frost  und  Hitze 
bemerkbar,  bis  mit  dem  Ende  der  ersten  Woche  manifeste  Er- 
scheinungen Platz  greifen. 

Gar  nicht  selten  beginnen  letztere  ohne  Vorläufersymptome. 
Sie  setzen  sich  zusammen  ans  localen  Reizungserscheinungen  am 
Magen-Darmtracte ,  aus  localen  Veränderungen  in  den  von  der 
Trichineninvasion  betroffenen  Muskeln  und  aus  Allgemeineracbei- 
nungen,  letztere  abhängig  von  den  im  Verdauung.'^tracte  und  Mnskel- 
systeme  sich  abspielenden  Veränderungen,  zum  Theil  vielleicht  auch 
von  einer  Noxe,  welche  die  Parasiten  in  die  Kapsel  ausgeschieden 
haben  und  die  bei  Lösung  der  Kapselu  im  Magen  zur  Resorption 
gelangt  (Friedreich). 

üebelkeit,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  schlechter  Geschmack 
und  Foetor  ex  ore  sind  fast  regelmässige  Befunde.  Der  Durst  ist 
gesteigert,  einmal  wegen  bestehenden  Fiebers,  dann  auch  wegen  der 
meist  reichlichen  Schweisae.  Nicht  selten  stellt  sich  wiederholtes 
Erbrechen  ein.  Meist  besteht  Durchfall.  In  manchen  Fällen  nehmen 
Erbrechen  und  Durchfall  so  überhand,  dass  man  an  das  Krankheits- 
bild der  asiatischen  Cholera  erinnert  wird  und  diese  Art  von  Trichi- 
nosis  als  choleriforme  beschrieben  hat.  Es  sind  das  im  Ganzen 
seltene  Vorkommnisse,  doch  kann  binnen  wenigen  Tagen  Collapstod 
eintreten.  Die  Untersuchung  der  epigastrischen  Gegend  ergiebt  ge- 
wöhnlich bedeutende  Drnckempfindlichkeit. 

Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Muskeln  verräth  sich  darch 
lebhaften  Muskelachmerz,  den  man  namentlich  leicht  beim  Be- 
ginne der  Erkrankung  für  Muskelrheumatismus  halten  kann.  Der 
Schmerz  besteht  spontan,  wird  aber  auch  durch  leichten  Druck  her-  | 
vorgerufen.  Die  Muskelbäuche  schwellen  und  fühlen  sich  elastisch- 
derb an.  Allmäljg  treten  sehr  eigenthümliche  und  ausserordentlich 
charakteristische  Stellungsveränderungen  an  den  Extre- 
mitäten ein  und  es  entwickeln  sich  permanente  BeugecontracturtiL 
An  Fällen,  welche  ich  auf  der  v.  FrfHcAs^schen  Klinik  zu  behandeln 
batte,  waren  namentlich  die  Ellenbogen  spitzwinkelig  tlectirt,  so 
dass  die  Kranken  hilflos  in  der  gezwungensten  Stellung  dalagen, 
die  Extremitäten  nicht  gebrauchen  konnten  und  sich  gauz  und  gar 
fremder  Unterstützung  bedienen  mussten.  Diese  Dinge  lassen  erstMhr 
allmälig  nach.  Sind  die  Augenmuskeln  von  Trichinen  reichlich  durch- 
setzt, so  klagen  die  Kranken  über  Sehwerbeweglichkeit  de*  Aug- 
apfels und  es  machen  sich  paretische  Erscheinungen  oder  n^'stag- 
musartige  Bewegungen  der  Augäpfel  bemerkbar.   Abnahme  de«  Ge- 
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irsTennogens    hat    man    mit    Trichinemnva>iioD    in    dem  MiaaMÜQB 
»pedins  in  Verbindung  bringen  wollen.  Trichiniasis  der  MasaetM«fe 

errätli  sich  darch  trismosartige  Zustände,    solche  in  den  Schling- 

laakeln  durch  Schling-  und  Schlackbesck werden,  so  dass  die  &- 
jiäbrnng  vod  allen  Seiten  her  in  hohem  Grade  beeintrSehügt  ist. 
Trichineninv&sion  in  die  Eehlkopfmoskela  fahrt  xn  Lähmangssa* 
ständen  an  den  StimmbäDdem  mit  heiserer,  wenig  kr&ftiger  and 
aphonischer  Stimme.  Nicht  selten  leiden  Triehinenk ranke  an  dyspnoS* 
tischen  Zufällen,  an  welchen  zum  Theil  Erkrankungen  von  Zwereh* 
feil  und  Intercostalma^keln ,    zum   anderen  Theile    freilich    nerv5M 

Störungen  Schuld  tragen. 

unter    den    Allgemeinsvmptomen    muss    in    erster    Linie    des 

'iebers  gedacht  werden,  dessen  Höhe  oft  mehr  als  40*  C.  beträgt, 
hält  meist  remittirenden  Typus  inne  und  ähnelt  häufig  der 
Temperaturcurve  bei  Abdominaltyplms.  Mit  der  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur gehen  Vermehrung  der  Puls-  und  Athmungsfrequenz  ein- 
her, nur  selten  hat  man  Pulsverlangsamung  in  Folge  von  Inner- 
vationsstörungen  beobachtet.  Sehr  beachtenswerth  ist  Oedem  der 
Augenlider,  welches  sich  meist  sehr  früh  einstellt.  Auch  kommt 
es  zu  Oedem  an  den  Extremitäten,  am  frühesten  und  ausgebildetsten 

»an  den  unteren  Extremitäten.  Als  Ursache  des  Oedemes  giebt  man 
an:  collaterales  Oedem  in  Folge  von  Muskelentzündung,  Verstopfung 
vieler  Lymphbahnen ,  Thrombose  von  Muskelvenen  (Colberg) ,  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  überhand  nehmenden  Marasmus, 
auch  marantische  Venenthrombose. 

tln  gewissem  Sinne  bezeichnend  sind  reichliche  Schweisse, 
unter  denen  die  Kranken  zu  leiden  pflegen.  Auch  wird  fast  regel- 
piässig  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit  geklagt.  Der  Harn  ist 
anfänglich  sparsam ,  saturirt  und  enthält  nicht  selten  Sedimentum 
lateritium.  In  späterer  Zeit  (sechste  bis  siebente  Woche)  beobachtete 
A!w// vorübergehende  Harnsteigerung,  ohne  Aenderung  in  der  Menge 
der  wichtigsten  Harnbestandtheüe.  Simon  und  Wtbel  wollen  Fleiacn- 
milchsäure  im  Harne  gefunden  haben  und  leiten  selbige  von  dem 
gestörten  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  ab.  Albuminurie  ist  selten, 
wohl  nur  Folge  von  bestehendem  hohen  Fieber. 

■  Die  Dauer  des  Leidens  kann  sich  sehr  lange  hinziehen. 
■J)er  Tod  tritt  meist  unter  zunehmender  Erschöpfung  ein. 

K  An  Complicationen    ist   die  Krankheit    nicht  gerade  arm, 

■  Seitens  der  Haut  sind  zu  nennen  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie. 
\Kortum  betont  das  Vorkommen  von  Cxürtel schmerz.  Zuweilen  hat 
"man  Blutaustritte,    Urticaria,   Pruritus   oder  Furunkel   beobachtet, 

auch  kommen  Decubitus  (Druckbrand)  und  Pyaemie  vor.  Mitunter 
umnebelt  sich  schon  sehr  früh  das  Sensorium  und  es  kommt  zu 
Delirien.    Dabei    trockene    und    fuliginöse  Lippen    und  Zunge,    die 

■  Kranken  machen   den  Eindruck  von  Typbösen ;    man    hat  das  auch 

■  als  t_>'phöse  Form  der  Trichinosis  bezeichnet.  Zuweilen  stellen  sich 
mehrfache  Fröste  ein,  denen  eine  besondere  Bedeutung  kaum  zufällt. 
Mitunter  hat  man  an  der  Augenbindehaut  lebhaftes  Oedem  beob- 
achtet, Chemosis.  Auch  das  Orbitalfettzellgewebe  scheint  von  Oedem 
betroffen  werden  zu  können ,  woraus  Protrusio  bulbi  hervoi'geht. 
Kortum  erwähnt  subconjunctivale  Blutungen.  Kittel  beschrieb  in  einem 
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Falle  Mydriasis,  welche  sich  nicht  durch  zweckentsprechende  Mittel 
beseitigen  Hess.  Vereinzelt  hat  man  Pleuritis,  häufiger  schon  Pnen- 
monie  beobachtet.  Auch  kommt  mitunter  Nasenbluten  vor.  Viele 
Kranken  klagen  über  Praecordialangst  und  bei  Patienten  eigener 
Beobachtung  habe  ich  wiederholentlich  Anfalle  von  Herzklopfen 
gesehen.  Ascites  erwähnt  unter  Anderen  Kortuin  in  einer  Casernen- 
epidemie  in  Cöln.  Mitunter  werden  ilie  Kranken  durch  sehr  lästigen 
Singultus  gequält  (Zwerchfellareizung').  Zuweilen  kam  es  zu  eiteriger 
Parotitis,  vereinzelt  auch  zu  Darmblutung.  Auch  sind  Blutungen 
aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  bekannt.  Die  Menstruation 
ist  mitunter  unverändert,  oder  sie  tiitt  verfrüht  ein  oder  bleibt 
während  der  Krankheit  aus.  Kratz  beschreibt  in  der  Hedersleben« 
Epidemie  zwei  Male  Abort.  In  der  Frucht  kamen  Trichinen  nicht 
vor.  Zuweilen    wird  Incontinenz  der  Blase  erwähnt. 

Als  Nachkrankbeiten  bleiben  lange  Zeit  Muskelschwächf, 
Muskelsteifigkeit  und  Muskelschraerz  zurück.  Mitunter  tritt  Haut- 
abachuppung  ein.  In  einem  Falle  eigener  Beobachtung,  einen  Chemiker 
betreifend,  blieb  1 V»  Jahre  lang  Albuminurie  zurück,  die  dann 
dauernd  schwand.  Veh  beobachtete  ein  Mal  starkes  Defluviam  capil- 
lorum,  nachdem  Oedem  auf  der  Kopfschwarte  vorausgegangen  war. 
Derselbe  Autor   beschrieb   als    Nachkrankheit  Gedächtnissschwäcfa«. 

IV.  Liagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  | 
leicht,  namentlich  wenn  es  sich  um  Massenerkrauknngen  handelt, 
80  dass  von  Vornherein  der  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  wacb- 1 
gerufen  wird.  Als  besonders  hervorstechende  Symptome  sind  gjistro- 
enterische  Störungen,  Oedem  an  den  Augenlidern,  Schweisse,  Sihlnf- 
losigkeit,  Heiserkeit,  Muskelschmerz  und  namentlich  anhaltemle 
Beugestellnng  der  Extremitäten  zu  nennen. 

In  zweifelhaften  Fällen  forsche  man  danach,  ob  Schweinefleiacb  j 
roh,  gesalzen  oder  geräuchert  genossen  worden  ist,    verschaffe  aicb 
etwas  davon  und  untersuche  es  auf  Trichinen. 

Andernfalls  mache  man  an  dem  Kranken  Excision  kleiner  Muskel- 
stückchen und  fahnde  in  ihnen  mit  dem  Mikroskope  auf  Trichinen. , 
Wir  ziehen  die  Excision  dem  Harpuniren  der  Muskeln  vor,  doch 
muss  dergleichen  unter  streng  antiseplischen  Cautelen  geschehen.  Die 
Wunden  heilen ,  wie  ich  aus  mehrfacher  eigener  Erfahrung  weiw, 
vollkommen  glatt.  Schwieriger  und  unsicherer  schon  ist  es,  im  Darm- 
inhalte  der  Kranken  nach  Trichinen  zu  suchen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  ernst,  denn  man  kennt  keia 
Mittel,  um  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  zu  tödten,! 
und  Viele  sterben,    nachdem  sie  lange  Zeit  grosse  Qualen  erduldrtj 
haben.  In  der  früher  erwähnten  Epidemie  in  Hedersleben  erkrankten! 
337  Personen,  von  denen  101   starben  (30  Procente).    Je  reichlicher  | 
die  Trichineninvasion  war,    um  so   schwerer  werden   sich  im  Allge- 
meinen die  Erscheinungen  und  Gefahren  gestalten.  AnfTällig  ist.  in 
wie  verschieden  hohem  Grade  Personen  erkranken,  die  ihre  \\ 
aus  gleicher  Quelle  davontrugen.  Offenbar  kommen  dabei  R-.  i 
keit  des  Genossenen,  ob  daneben  Alkoholica  getrunken  wurden  undj 
ob    schon  vordem  Durchfall  bestand   oder    bald    darauf  eintrat,    in 
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Betracht.  Anch  sind  nicht  alle  Muskeln  eines  Thieres  in  gleicher 
Weise  von  Trichinen  dnrcbsetst,  so  daas  also  auch  die  Mnskel- 
partie  zu  berücksichtigen  ist,  welche  von  dem  Einzelnen  verzehrt 
wurde.  Ferner  kommt  es  auf  die  Frachtbarkeit  der  Darmtriehinen 
an.  Kraemer  constatirte,  dass  der  Mensch  mitunter  mehr  Trichinen 
in  seinen  Muskeln  besitzt,  als  das  Schwein,  von  welchem  er  Trichinen 
erwarb.  Meist  sollen   bei  Kindern  die  Störungen  geringer  sein. 

VI.  Therapie.  Wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  so  fällt  anch 
bei  der  Trichinosis  der  Prophylaxis  die  Hauptrolle  zu.  Hierbei 
kommt  nicht  nur  obligatorische  Fleischschan ,  sondern  gewisser- 
maassen  schon  vordem  Reinlichkeit  bei  der  Schweinezucht  in  Be- 
tracht. Die  Thiere  sollen  sauber  gehalten  werden ,  so  dass  sie  den 
Roth  ihrer  Stallgenossen  nicht  fressen  können ;  auch  soll  man  Ratten 
aus  den  Ställen  zu  vertreiben  suchen.  Ist  Trichinosis  vorgekommen, 
so  suche  man  erst  recht  die  Ratten  zu  vertilgen,  damit  nicht  spätere 
Bewohner  des  gleichen  Stalles  von  Neuem  durch  Ratten  infioirt 
werden.  Man  reiche  den  Schweinen  keine  rohen  Schlachtabfälle, 
welche  mit  Trichinen  inficirt  sein  könnten,  und  gestatte  auch  nicht 
Schweinemastzucht  in  Abdeckereien ,  wo  die  Mästung  mit  Fleisch 
von  kranken  und  gefallenen  Thieren  durchgeführt  wird. 

Die  obligatorische  Fleischschau  schützt  nicht  sicher,  denn  wenn 
Thiere  nur  wenig  Trichinen  beherbergen,  werden  dieselben  auch  dann 
leicht  übersehen,  wenn  der  Fleischbeschauer  die  ihm  gesetzlich  vor- 
geschriebenen Muskelstücke  eingehend  und  an  vielfachen  Praeparaten 
iintersucht.  Aber  die  vorhin  angeführten  Zahlen  von  Eulenberg  be- 
weisen zur  Genüge,  wie  häufig  Schweine  als  trichinös  befunden 
worden  sind  und  Unglück  durch  die  obligatorische  Fleischschau 
verhütet  wurde.  Will  man  auf  Trichinen  untersuchen,  so  nehme 
man  kleine  Muskelstückchen,  zerquetsche  sie  zwischen  zwei  Object- 
gläsern  und  untersuche  sie  mikroskopisch  bei  circa  öOfacher  Ver- 
grösserung. 

Schntzmaassregeln  für  den  Einzelnen  bestehen  darin, 
dass  man  nie  anderes  als  auf  Trichinen  untersuchtes  Schweinefleisch 
geniesst.  Ausserdem  vermeide  man  den  Genuss  von  rohem  Fleische 
und  lasse  das  Fleisch  stark  durchkochen,  namentlich  niuss  es  auch 
im  Inneren  (iurchgeiiocht  oder  durchgebraten  sein.  Vallin  constatirte 
neuerdings ,  dass  durch  Hitze  eingekapselte  Trichinen  schwerer  ab- 
sterben als  freie.  Letztere  sterben  gewöhnlich  bei  54 — 56"  C.  ab, 
■während  erstere  bis  60"  aushalten.  Er  fand,  dass  drei  Kilo  Rindfleisch 
nach  einstündigem  Kochen  erst  eine  Temperatur  von  50"  im  Inneren 
erreicht  haben  und  erst  nach  drei  weiteren  Stunden  90 — 100".  Oft 
wird  Fleisch  genossen  von  48—51",  im  durchgebratenen  Rostbeaf 
fand  er  bis  58»,  im  blutigen  nur  bis  51°.  Geräucherter  und  ge- 
trockneter Schinken  von  12  Pfunden  hatte  erst  nach  3'/»  Stunden 
65»,  nach  5  Stunden  76»,  nach  6  Stunden  82°  und  nach  6'/«  Stunden 
86»  im  Inneren.  Schon  vordem  haben  Krabbe  und  Fjord  ähnliche 
Versuche  ausgeführt. 

Gefährlich  kann  anch  der  Genass  von  Wurst,  Schinken  und 
Salzfleisch  werden.  Die  sogenannte  Schnellräucherung ,  bei  der  die 
Fleischsachen  mit  Holzessig  überstrichen  werden ,    tödtet  Trichinen 
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überhaupt  nicht.  Krabbe  fand,  ilass,  wenn  Schinken  in  «?ine  ö'/jf 
centige  Salzbrühe  eingelegt  werden,  Trichinen  noch  nach   15  Ta 
lebendig  waren.  Aehnliche  Versuche  stellten  Colin  und  Fourment  anj 
letzterer  Autor  konnte  1  Jahr  lang  Trichinen  in  Salzlösung  iebeiuli| 
erbalten. 

Hat  Jemand  trichinenhaltiges  Fleisch  gegessen,  so  reiche  man  ihi^ 
ein    schnell    und    ergiebig    wirkendes  Abführmittel ,    z.   B.  InfuHuin 
Sennae  compositum,    Istündl.   1   Esslöffel    bis    4 — 8  reichliche  Aus- 
leerungen erfolgt   sind,    und    lasse    ihn   dann    nach    MerkeFs   RatJt^ 
stündlich    1   EsslöfPel  Glycerin   nehmen,    bis    er   etwa   16  EsslöfftH 
verbraucht  hat.  Fiedler  hat  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  da«»" 
Trichinen  bei  Berührung  mit  Glycerin  auch  dann  noch   schnell  ab- 
sterben, wenn  das  Glycerin   mit   dem   2 — 3fachen  Wasser  verdünnt 
war.  Je  schneller  diese  Behandlung  der  verhängnissvoUen  Mahlzeit, 
folgt,  um  80  eher  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen. 

Ist   Trichinosis    zum   Ausbruche    gekommen ,    so    bleibt    keiod 
andere  als  symptomatische  Behandlung  übrig,  denn  das  von  Fruä 
reich  empfohlene  Kalium  picro-nitricum   ;20  Pulv.  Tub.  Jalap.  W 
Extract.  Liq.   q.  s.  ut.  f  pil.  Nr.   30.    3  Male  täglich  5  Pillen) 
ebenso  wenig  im  Stande  Trichinen  zu  tödten ,    wie  das    von  Moili 
angcrathene  Benzin  (3-0 — 8'0:500  zum  Clysma).   Wir  halten  es  an^ 
rationellsten,  den  Versuch  zu  machen,    die  Darmtrichinen  und  ilir« 
lebende  Brut  im  Darme   zu  tödten  und   schnell  aus  dem  Darme  m 
schaffen   durch  Santonin   (005.  Calomelan.  Tub.  Jalap.,    Sacch.  alb. 
aa.  0-5,     MFP.  d.  t.  d.  Nr.  VI.     S.  2  Male  täglich  1   Pulver).  WM 
aber  nur  Sinn  hat,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  zu  lange  wählt 
(höchsten  4 — 8  Wochen). 

Im  üebrigen  rathen  wir  zu  kräftiger  Kost,  täglich  lauen  Bädem 
morgens  und  abends,  28°  R.  und  30  Minuten  Dauer,  gegen  Schweiw 
Atropin  (0(XX)5  in  Pillenform  morgens  und  abends  1),  gegen  Muskel- 
schmerzen  subacute  Morphiuminjection  und  bei  Schlaflosigkeit  Cliloral- 
hydrat  (3 — 50  pro  dosi).  Kortum  wendete  Salicylsäure  an  und  wanil 
vor  dem  Gebrauche  von  Narcoticis.  Traube  schlug  Einreibungen  mil 
Unguentum  Hydrargyri  cinereum  vor. 


2.  Milzbrand.   Anthrax. 


I.  Aetlologte.  Milzbrand  spielt  in  der  Lehre  über  die  Infectionakraakheiten  ioiM'«* 
eine  «icbtige  Kolle,  aU  gerade  bei  ihm  die  schizomycetische  Katar  am  frohrsten  B« 
Sicherheit  nachgewiesen  wnrde.  Am  häuflggten  kommt  er  bei  Rindern,  Schafen,  P(<t 
den  and  Schweinen ,  demnächst  bei  Hirschen ,  Reben ,  seltener  bei  Bsein  und  Ziep* 
vor.  Doch  kann  er  auch  anf  andere  Thiere  künstlich  oder  zufällig  äbertr^igen  wcrdn. 
selbst  aaf  Vögel,  Fische  nnd  Frösche  (Oemler.  GiUer).  Im  Allgemeinen  oeig«D  PflanM' 
fresaer  mehr  Eor  Ansteckung  als  Omnivoren,  diese  wieder  mehr  als  CamiToren.  1' 
manchen  Gegenden  kommt  die  Krankheit  endemisch  vor  and  fallen  ihr  alljährlich  uiis 
viele  Thiere  anm  Opfer.  In  anderen  Orten  kommt  mehr  Eofällig  eine  Epidemie  n> 
An^brnche. 

Eine  Ansteckaog  von  Mensehen  geschieht  immer  znfälllg  nnd  hat  meist  ilu<i 
Gmnd  darin ,  dass  Blnt ,  Secrete ,  Excrete ,  Fleisch ,  Fett ,  Harn  n.  Aehnl.  von  niU' 
brandkranken  Thieren  mit  Haat-  oder  Schleimhantoberfläohen  des  Menschen  in  B^ 
rührnng  kommen.  Meist  gehören  dazu  wände  Flächen,  doch  wird  auch  iM-haapUt, 
daas  eine  Resorption  von  Milzbrandgift  nnd  eine  Infection  dnrch  dasselbe  von  intactat 
Haat-  nnd  Schleimhantflächen  ans  erfolgen  kann,  indem  es  beigpielflweisr  dorch  4li 
Haatfollikel  in  das  Körperinner«  dringen  soll.     Begreiflich  ist,  daiia  umontlioh 
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Pergoaen  voa  Milzbrandiofection  betroffen  werden,  die  vi<<l  nit  lebesd-im  odv  4id|Hp 
Gethier  and  deren  AbAlien  in  Beröhraog  kommen ,  so  HirUn.  SlUlbaltMtlMt, 
Landwirtbe,  Thieränte,  Scbläcfater,  Abdecker  n.  s.  f.  Werden  Seciioaes  an  mtlxtirtsd- 
kranken  Thieren  mit  wunden  Fingern  aosgefährt,  kommt  bei  Zaricbtang  des  FleUcbei 
Blot  mit  Wnnddichen  in  Beröbmng,  werden  Fette  oder  Haare  von  MiUbrandtbiereo 
verarbeitet,  »o  kann  dab;i  leicbt  eine  Aniteckacg  stattfinden,  woher  man  ihr  anch 
bei  Fellhändlern,  Gerbern,  Kärachnern,  Haoddchabmachern ,  Hatmachirn,  Riemero, 
Wollfabrikanten  n.  b.  {.  begepiet.  Anch  ut  in  Papierfabriken  Anst«ckanj  durch  Lumpen 
bekannt. 

unter  ümstinden  kann  eine  Anatecknng  darch  den  Genua*  TOa  Fleiceh,  Milch 
oder  Butter  entstehen ,  welche  too  milihrandkranken  Thieren  gewonnen  wurden,  dodi 
blieb  der  Gebrauch  dieser  Dinge  in  anderen  Fallen  ohne  Schaden,  weil  e«  darauf 
ankommt,  ob  WnndB&chen  anf  der  Schleimhaut  des  Darmtractes  bestehen,  ob  ein- 
geführtes wirksames  Gift  im  Magen  ToUkommen  zerstört  wurde,  ob  endlich  nicht 
bereits  durch  Kochen  die  Koxe  sam  Absterben  kam. 

Zuweilen  kommt  eine  Ansteckung  durch  Insecten  vor.  die  vordem  anf  mili- 
braodkrtmken  Thieren  gesessen  haben.  Namentlich  beschaldigt  man  Schmeissfiiegen, 
das«  sie  Bussel  und  Beine  mit  Blut  uetE<?n  und  letateres  dann  auf  den  Menseben  tiber- 
tragen, doch  scheinen  anch  andere  lasecten  Ansteckung  xa  vermitteln.  Am  wenigsten 
durfte  das  durch  stechende  Insecten  geitcheben.  denn  wenu  auch  die  meisten  Kranken 
auKeben,  dass  die  Veränderungen  bei  ihnen  m^t  stechenden  Haotschmenen  begoinan 
Iiätten,  so  kommt  das  anch  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen  lutictenstiche  sicher 
naginschliessen  sind. 

Am  seltensten  geschieht  die  Anstecknog  von  Mensch  anf  Mensch,  ja!  man  hat 
dieselbe   sogar   gans    in  Abrede  au  stellen  gesnoht ,    trotzdem  sieh  Blut  nnd  Excret» 
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von  milzbrandkranken  Menschen  an  Tbieren  wirksam  erwiesen.  In  Milzbrand- 
gcgenden  filr  Tbiere  werden  auch  die  meistea  Fälle  von  Milzbrand  beim  Meoschen 
beobachtet,  zuweilen  kommt  aber  Milzbrand  von  weit  her,  z.  B.  eingeschleppt  durch 
amerikanische  Felle.  Wer  einmal  Milzbrand  überstanden  hat,  ist  vut  späterer  Erkranknag 
nicht  sicher. 

Die  Natnr  des  Milzbrandgiftes  ist  bekannt,  denn  ohne  Zweifel  hängen 
die  llilzbrandbacillen,  Bacillu.i  Anthracis,  mit  der  Milzbrand  Vergiftung  zugammen. 
Dieselben  wurden  znentt  von  /'«//«•«j'cr  (18)5)  und  5raj<c// (1857)  gesehen,  ■^oa  Daiiaiiu 
richtig  gedeutet  und  neuerilings  von  Koch  eingehend  biologisch  studirt.  Sie  stellen 
feine  bewegungslose  Stäbchen  dar,  deren  Länge  5 -20  [*•,  deren  Breite  10  — r25  (» 
(l  !i  =  0001  Mmtr.)  beträgt  (vergl.  Fig.  73). 

Man  begegnet  ihnen  im  Blute,  namentlich  in  demjenigen  an)  den  feineren 
Gefassen  der  inneren  Organe  nnd  in  den  entzündlichen  Prolncten  des  Milzhrand- 
carbunkels  und  Milzbrandoedemes. 

II.  Symptome.  Hat  eine  lafection  mit  Uilzbrandgifi  stattgefunden,  so  können 
lieh  die  ersten  Veränderungen  bereiti  nach  wenigen  Stunden  einstelleu,  in  anderen 
Fällen  geht  ein  Incnbationsstadinm  bi.i  siuben  Tage  vorher. 

Die  manifesten  Erscheinungen  machen  sich  meist  auf  der  äusseren  Haut  be- 
merkbar,  als  Milzbrandcarbnokel  oder  als  Milibrau'loedem.  An  der  Leiche  freilich 
werden  auch  häuQg  auf  der  Darmschleimhant  Verändernagen  angetroffen,  welche  mit 
dem  Milzbrandcarbnnkel  anf  gleicher  Stnfe  stehen.  Zuwailen  wiegen  Darmerscheinnngen 
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vor  oder,  wie  in  einem  Falle  von  Ltube  &'  Mülltr,  sie  bestehen  allein.  Man  hat  FiUe 
Ton  DanDmilzbrand    auch  als  Mycosis  iDtegtiaalia  beschrieben. 

M  ilzbra  ndcarbankel,  Pnstala  maligna  (Carbuncalas  conta- 
giosa s)  kommt  am  häofigsten  an  blossliegenden  Stellen  der  Baut  zar  EntwicUoBg, 
weil  gerade  anf  ihnen  begreiflicherweise  eine  Infection  leicht  geschehen  kann.  Di* 
Erscheinungen  beginnen  meist  mit  stechendem  Schmerze  ,  so  dass  viele  Kranken  drr 
Meinnng  sind,  sie  wären  von  einem  Insecte  gestochen  worden.  Die  Stelle  erscheint 
geröthet  und  inflltrirt  nnd  bildet  bald  «ine  deutliche  Papel.  In  der  Uitte  dersvlben 
erhebt  sich  eine  meist  wenig  gespannt«,  mit  serösem  oder  haemorrhagiachem  Inhaltt 
erfüllte  Blase.  Dieselbe  berstet,  während  sich  die  Papel  tum  Knoten  nud  Knollen 
umwandelt,  an  dessen  Peripherie  ein  Kranz  nener  Bläschen  aafrchiesst.  In  der  Mitte 
des  Knotens  treten  bläalich-schwarze  Verfärbnng  nnd  gangraenöser  Zerfall  ein.  Die 
Umgebung  erscheint  oedemalös  nnd  erysipelatös  entzündet.  Mitunter  laufen  harte  roth« 
Stränge  (entzündete  Lympbgefässe)  ans ,  auch  sind  nicht  selten  die  benachbarti-a 
Lymphdrüsen  intnmescirt  nnd  schmerzhaft. 

Zn  diesen  rein  localen  Veränderungen  treten  mit  dem  Ende  de«  sweiten  oder 
dritten  Tages  Allgemeinerscbeiunngen  hinzu,  es  kommt  zur  Allgemeiniafection :  hohem 
Fieber,  vermehrter  Pulslrequeoz,  gesteigertem  Durste,  trockener  Zunge,  oft  cnnehmender 
Benommenheit,  Durchfall  (mitunter  van  blutigen  Massen),  Milz-  nnd  LeberschwellnLg, 
Cyanrsis,  Athmnngrnoth,  dann  Collapstod.  Mitunter  hat  man  das  Leiden  unter  drn 
Erscheinungen  von  Tetanus  tödtliuh  verlaufen  gesehen.  Hat  man  es  genügend  fräh 
erkannt  nnd  dm  Milzbraudcarbankel  anecbädlich  gemacht,  lo  bleibt  die  Periode  der 
Allgemeininfection  aus  und  erfolgt  Qecesang. 

Milz  b  ran  d  oedem  zeigt  sich  mitnnter  znerst  an  den  Augen  und  tritt  dam 
auch  an  anderen  Kürperstellen  auf.  Die  Haut  röthet  sich  vielfach  erysipelatds,  helil 
sich  stellenweise  iu  Blasen  ab  ,  wird  blutig  unterlaufen  und  gangraenSs,  »oost  ähn- 
licher Verlauf  wie  bei  Milzbiandcaibnnkel ,  mit  welchem  sich  übrigens  Milzbrand- 
oedem   vielfach  combinirt. 

Bei  Darmmilzbrand  bekommt  man  es  mit  heftigen  blutigen  DarciiAllsn  zi 
thun,  mit  Kolik,  i^chmerzhaftigkeit  des  Leibes  gegen  Drnck,  Brechneigung,  Erbrechen, 
Frost,  Fieber,  zunehmender  Cyanose  und  Athmungsnoth ,  Collapstod.  Dazu  in  dea 
meisten  Fällen  auf  der   äusseren  Haut  Milzbrandcarbnnkel  oder  Milzbrandoedem. 

III.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Leichen  fallen  meist  durch  starke  Todtea- 
starre  nnd  C'yanoae  auf.  Auf  der  Haut  carbnnctilöse,  gaugraenöse  Verandemngen  004 
snlzig'oedenialöse  ausgebreitete  InÜltrationen  im  subcutanen  Zellgewebe.  Blut  duakel- 
kirrchrüth  und  nicht  geronnen;  die  farbloiien  Blutkörperchen  vermehrt,  die  rotten 
meist  nicht  in  Säuleuform  anzutreffen.  Lymphdrüsen  vielfach  iutumescirt  nnd  baemor 
rlagifch  iuflltrirt.  Snbpleurale  Ecchymoscn.  Oedem  der  Lungen.  Subepicardiale  Blnt- 
ergnsse  und  parenchymatöse  Trübung  des  Herzmuskels.  Letzteres  gilt  auch  für  Leber 
nnd  Nieren.  Intumescirte  zerflie-sliche  Milz.  Auf  der  Magen-Darmsebleimhaat  Oedeo 
nnd  vielfache  Ecchymosen.  Daneben  Infiltration  mit  schurflg  zerfallender  Mitte,  Ca^ 
bnukel  der  Darmsthleimhant.  Schwellung  der  DarmfoUikel,  desgleichen  der  retroperi- 
tonealen  nnd  mesenterialen  Lymphdrüsen  nebst  Ecchymosirung.  Oft  auch  salzig« 
luflltration  des  retroperitouealeo  Bindegewebe«.  In  Hirn  und  Hirnhäuten  nicht  seltei 
Blntanstritte,  in  welchen  F..  IVagncr  UiUbrandbacillen  nachwies. 

IV.  Diagnosls.  Die  Erkennung  von  Milzbrand  ist  nicht  immer  leicht  and  bcraht 
auf  dem  Nachweise  von  Authraxbacillen  im  Pustelinhalie  ,  in  dem  Inhalte  des  «Dg» 
■tochenen  Oedems  und  im  Blute,  doch  spricht  ihr  Fehlen  nicht  sicher  gegen  Anthrax. 
Dazu  kommt  der  Nachweis,  dass  die  Erkrankten  mit  Theilen  von  milzbrandkrankea 
Thieren  in  Berührung  gekommen  »ind.  Endlich  bleibt  noch  da«  Impfexperiment  aal 
Tbiere  (Kaninchen ,  Merrschweinchen)  übrig ,  die  in  Folge  der  Impfung  mit  Eni- 
sfindungsproducten  schnell  zn  Grunde  gehen. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  bei  Hautmilzbrand  günstiger  al«  bei  Data- 
milzbrand.  Bei  erslerem  hängt  sie  aber  davon  ab,  ob  genügend  früh  nnd  eoergitck 
dnrch  Eicision  und  Cauierisatlon  eingegriffen  wurde,  bevor  noch  .\IIgemeinenckti- 
nongen  zur  Ansbildang  gelangt  waren,  immer  aber  bleibt  die  Vorhersage  ernst  gcnng. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Prophylaxis  kommt  in  erster  Linie  Bekimpfait 
de«  Milzbrandes  bei  Thieren  in  Betracht,  worüber  die  Lehrbücher  der  Thierarmei- 
koode    und  Sanit&trpolizei  au  Rathe  zn    ziehen  sind.    Demnächst  ist  grosse  Vorsicht 
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bei  ümgaog  mit  lebenden  oder  todten  Milzbnadtbieren  zn  beobachtec,  sowie  bei  der 
Bebandlong  von  Fellen ,  Haaren  n.  i.  f  Fleisch  und  Milcb  werden  von  milzbrand- 
kranken Thieren  besser  nicht  genossen,  obscbon  man  sie  durch  starke  Hitze  nn- 
scbädlich  machen  kann. 

Die  Bebandlang  von  Milzbrandcarbnokel  und  Milzbrandoedem  füllt  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  zu  Gegen  Darmmilzbrand  empfahl  Leuhe  innerliuh  Chiniu  and  Carbol- 
sinre ;  wir  selbst  zögen  Calomel  (0'2,  2  Mala  täglich  1  Pulver)  und  Infosioueu  in 
den  Darm  mit  Natrii  chlorati  (2  ;  100,  2  Male  tiglich  zur  lafosion)  vor. 


3.  Rotz.  Malleus  humidas. 
(Maliaamus.) 


^B  I.  Aetlologle.    Botz    kommt    am  häufigsten  bei  Pfarden,    seltener    bei    anderen 

Einbnfem  (E^el  und  Maule^tel)  vor.  Aber  er  ist  auch  auf  andere  Thiere  mit  Ausuahme 
des  Rindes  übertragbar,  so  auf  Schafe,  Ziegen,  Kaninchen,  Meurscbweinchen,  Mäuse, 
Katzen,  Hunde  n.  s.  f.  In  Uonagerieu  sab  m*a  mehrfach  bei  Löwen  Rotz  nach  dem 
Genüsse  des  Fleisches  von  rotzkranken  Pferden  auftreten,    desgleichen  beim  Elephanten. 

(Die  Natnr  des  Botzgiftes  habi)ii  neuerdings  LoßUr  b'  Schult  mit  Sicher- 
Iieit  in  Bacillen  nachgewiesen,  Rotzbacillen  ,  die  sie  in  den  entzündlichen  Prodacten 
d^r  Ro(zkrankh«it  erkannten,  aus  ihuen  künstlich  züchteten  und  dann  mit  Erfolg  anf 
gesunde  Thiere  übertrugen.  Freilic  i  liegen  morphologiicbe,  nicht  biolog  sehe  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  niederen  Organismen  im  Blute  und  in  den  eiterigen  FrO' 
dncten  bei  Rotz  schon  in  grösserer  Zahl  ans  älterer  Z-^it  vor. 

Auch  beim  Men-chen  kommt  Ansteckung  mit  Rotz  vor,  obschon  bei  ihm  ein« 
Disposition  in  besonders  hervorragender  Weine  gerade  nicht  besteht.  Selbstverständ- 
lich werdon  sich  Ansteokungen  vornehmlich  bei  solchen  BdrufscUsaeu  finden,  die  viel 
mit  Pferden  zn  thun  haben,  so  bei  Stallknechten,  Eatscliern,  Tbierärzten,  Abdeckern, 
Landwirthen ,  Cavalleristeu ,  Pfurdescbläohtern  u.  s.  f.  Au-it^icknagcn  bei  Frauen 
kommen  seltener  vor,  noch  seltener  solche  bei  Kindern,  es  sei  denn,  dass  es  sich  nm 
gegenseitige  Rotzansteckung  innerhalb  einer  Familie  bandelt. 

Am  hanfigsten  dürfte  die  Ansteckung  derart  vor  sich  gehen,  dass  Secret  oder 
Blut  von  rotzkrankeu  Pferdeu  in  wunde  Stollen  auf  der  Haut  oder  auf  Schleimhäuten 
hineingelangt.  Man  nimmt  auch  an,  da.ss  Schweiss,  Speichel,  Tbranenttässigkoit  und 
Harn  den  Austeckungsstoff  enthalten,  doch  wohl  nur  dann,  wenn  sich  auf  den  be- 
treffenden Schleimhäuten  specifl-icbe  Erkrankangen  entwickelt  haben  oder  ihrem  Sccretn 
ohne  solche  von  benachbarten  Höhlen  aus  ioficirende  Pruducte     beigemischt  sind.  Bei 

■  der  Pflege  von  kranken  Thieren,  bei  der  Reinigung,  bei  ärztlicher  Cotersnchnng, 
späterhin  bei  der  Section  und  Zerlegung  der  Thiere  giebt  es  der  AusteckungsgelegaD- 
beiten  sehr  mannigfalilg». 

Man  kennt  Falle,  in  welchen  Personen  von  erkrankten  Pferden  gebissen  und 
dabei  inficirt  wurden,  indem  Speichel  in  die  frischen   Wunden  hineingelangte. 

Auch  muss  znjcestanden  werden,  dass  der  Genus«  von  Fleisch,  welches  von 
rotzkranken  Thieren  entnommen  i^t,  Ansteckuageu  herb  dzuftihren  vermag,  nament- 
lich wenn  es  nicht  genügend  durchgekocht  war. 

Zuweilen  findet  eine  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch  statt,  z.  B.  bei 
Aerzten  und  Krankenwärtern,  welche  mit  rotzkranken  Menschen  zu  Ihan  haben. 

Behauptet  wird  noch  ,  dass  eine  lufection  durch  Vermittlung  der  Luft  vor- 
kommt, so  dass  bereits  solche  Menschen  in  Ansteckungsgefahr  gerathen,  welche  lieh 
in  einem  Räume  aufhalten,  in  welchem  sich  rotzkranke  Thiere  befinden,  ohne  mit 
letzteren  in  nnmittelhare  Berührung  gekommen  zn  sein.  Angeblich  kann  auch  An- 
steckung bei   unversehrter  Bant  und  intacten  Schleimhäuten  zu  Stande  kommen. 
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II.  Symptome.  Die  Dauer  des  Inoubat ionsstadinms  bei  Rotz  beträgt 
meist  drei  bis  fünf  Tage,  soll  aher  auch  bis  Wochen  währen  können. 

Die  mani  fest  eu  Sy  mp  tome  verrathen  sich  durch  Knötchen  nnd  Knoten  oder 
muhr  diffuse  Infiltrate,  welche  aus  Rondzellen  besteben  und  tbeils  auf  der  Haut  und 
in  Muskeln,  theila  anf  der  Schleim'iant  von  Nasen-,  Stirn-,  Racbeuhöble,  von  Kehl- 
kopf, Trachea  nnd  Bronchien,  theils  endlich  in  inneren  Organen  vorkommen,  so  in 
Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen  (Wyu)  und  selbst  im  Cenlralnervensysteme.  So- 
wohl Rotzknoten  als  aacb  Rotzinfiltrate  zeigen  grosse  Neigung  zur  Verkäsung,  zum 
eiterigen  Zerfalle,    zu  Verkalkong,    dagegen    sehr    geringe  Tendenz    zur   Veroarbungj 
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denn  tritt  an  einer  SteDe  Narbenbilduns  ein,  bo  greift  an  einer  anderen  meift  die 
Bildang  von  nentn  Knoten  and  loflllraten  mit  Zerfall  nm  lich.  Auf  der  Haot  ent> 
stehen  dabei  Geschwüre,  die  »ich  mehr  nnd  mehr  ausbreiten,  woher  man  anch  den 
HaotrotE  als  Warm  bezeichnen  hijrt. 

Je  nath  dem  Verlaufe  bat  man  acuten,  sabacaten  nud  chronischen  Rotz  an 
unterscheiden.  Während  acuter  Rotz  binnen  einer  bis  drei  Wochen  an  enden  pfii^gt, 
h&lt  der  chronische  ebenso  viele  Monate,  Jahre,  ja!  bis  länger  als  zehn  Jahrs  an. 
Znweilen  stellen  sich  im  Verlaufe  von  obroniscbem  Rotz  plötzlich  acute  Symptome 
ein,  welche  meist  schnell  den  Tod  herbeifilbren ,  aber  das  Umgekehrte,  daaa  aeatar 
Botz  in  chrüuiecheu  übergeht,  kommt  nicht  gut  vor. 

Acuter  Rotz  rängt  häoflg  ganz  schleichend  an.  Hatte  eine  Verwundung  aaf 
der  äiiaieren  Baut  slatigefunden  ,  so  bekommen  die  Kranken  einen  Knoten  oder  ein 
Gesckwilr,  welches  sich  bald  roissfarbig  gestaltet,  eher  Neigung  zur  Ausbreitung  ala 
zur  Heilung  zeigt  uod  dünnen  und  baemorrhagischen  Eiter  absondert,  der  wohl  anch 
äbel  riecht.  In  seiner  Umgebnng  hinflg  entzündliches  Oedtm  oder  Erysiptl  und  Est- 
zfinduug  von  Ljmpbgefässen  nnd  benachbart  es  Lymphdittseo.  Bald  treten  anch  an 
andi  ren  Siellen  der  Hant  ähnliche  Veränderungen  auf.  Die  Haut  erhebt  aich  wohl 
anch  stellenweise  blasenartig,  oder  rs  kommt  zu  Impetigo  nnd  Ecthyma,  Ton  wo  aot 
nene  Oeschwürsäächen  anf  der  Hant  entstehen.  Mittlerweile  sind  Scbfittrlfrö^t«, 
leichtere  Frfiste  und  Fioberbewsf;nngen  aufgetreten  ,  verbanden  mit  dem  Gefahle  von 
Abgescblagenheit,  mit  Muskel-  nnd  Gelenkschmerzen.  Mitunter  sind  die  Gelenke  in- 
tamescirt,  es  kann  selbst  zu  eiteriger  Gelenkenlzümlung  kommen.  Zuweilen  machen 
die  Kranken  den  Kindrnck  von  Typhösin  und  liegen  mit  fnliginösen  Lippen  nud  Zange 
delirirend  uud  benommen  da. 

Gesellt  sich  eine  Erkrankung  der  Navenschleimhant  binsn,  lo  klagen  die  Kraokm 
über  Brennen,  Trockenheit  und  Ober  Schmerz  in  der  Stirngegend.  AUmälig  kommt  ea  za 
An^flnss  von  dünnen  eiterigen,  bluti|;eu  und  mitunter  iibelriechendea  Masoen.  Aach 
bildet  sich  mitunter  Zerstörung  der  Na»<ens( heidewand  ans. 

Zuweilen  seizen  sich  Geschwärsbildang  utid  Eotziindang  auf  die  MundRacheo- 
scbleimbant  fort.  Dabei  intumesciren  die  submaxillarrn  Lymphdrüsen  und  abscediren 
wohl  buch.  Veränderungen  anf  der  Kehlkopfschleimhant  und  in  den  Lungen  machen 
sieb  durch  Schmerz,  Scblutkbeschwerden  ,  Heiaerktit  ,  Honten  mit  foelidem  Aoswsrfe, 
auch  durch  Glottisoedem  bemerkbar.  M.eist  bestehen  Appetitlosigkeit  and  Verstopfacg, 
in  spät<-ren  Stadien  Durchfall.  Leber  und  Milz  sind  drockempttndlich  nud  häaUg 
vergrössert.  Im  Harne  kommt  nicht  selten  Eiweiss  vor,  auch  hat  man  in  ihm  Leacin 
und  Tyrosin  naibgewieseu  (Ninaus).  Meist  tritt  anter  zanehmendem  Kräfteverfalle 
der  Tod  ein. 

Bei  chronischem  Rotz  bleiben  die  Symptome  an  sich  faat  dieselben,  aar 
verlanfen  sie  langsamer,  reiben  sich  in  längeren  Zeitintervallen  an  einander  nnd 
machen  häutig  Remissionen  und  Exacerbationen. 


% 


% 


III.  Anatotnlsche  Verfnderungen.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bereits 
im  Vorhergehenden  Süchtig  berührt  Man  findet  in  den  Leichen  oft  sahireich«  Absceta«, 
welche  Baut,  Mnskelu,  Schleimhäute,  Laugen,  Leber  und  Mils  durchsetzen.  Vielfach 
kommen  in  den  verschiedensten  Organen  Blatnngen  vor.  Die  Knoten  schwanken  von 
der  Grösse  einer  Lia^e  bis  zom  Umfange  von  weit  mehr  als  einer  Faust.  Oft  werden 
Knochen  und  Knorpel  durch  zerfallende  Knoten  to  Mitleidenschaft  gezogen. 

IV.  DIagnosIs.  Die  Erkennung  von  Rotz  ist  nicht  immer  leicht,  nameutiicu 
liegt  die  Gefubr  nahe,  Botz  mit  Pyaemie,  in  chronischen  Fällen  mit  Syphilis  oder 
Tnbercnlose  zu  verwechseln.  Vor  Allem  ist  auf  die  Gelegenheit  cu  Botsiofeotion  zn 
achtrn;  wabrscheinliib  wird  die  Diagnose  durch  die  von  LiißUr  &"  Stkätt  gefandenra 
Rotzbacillen  leichter  und  sicherer  werden. 


I 


V,  Prognosla.    Die  Vorhersage  ist  bei  acutem   Rotze   fast  nngünatig,  b«l  ehio- 
nischem  kommen  bis  SO  Procente  Heilungen  vor. 


VI.  Therapie.  Die  Behandlung  beschränkt  eich  vorwiegend  auf  diejenige  voa 
äasaerem  Rotze ;  es  kommen  hier  Incision  von  Abscessen  und  Carbolvrrbändc  osd  bei 
Rotz  der  Nase  nnd  des  Rachens  Carholeinspiitzungen  in  Betracht.  Annerdem  laicht*, 
kräftige  Kost  and  Alkobolica.  Von  Jodkalium ,  Arsenik ,  Strychnin ,  i^apcksübcr- 
prarparaten  u.  Aehnl.  darf  man  nicht  viel  erLoffen.  Sonst  ntin  «ymptomatiacba« 
Verhalten. 
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4.  AotinomyoosiB. 

Aotinomycosii  iit  «ine  arsprüngtich  dem  Rinde  eif;«nthömliche  Krftnkbeit,  welche, 
wie  nenere  UotenacUnngen  ergeben  haben,  auch  beim  Uungcheu  vorkommt.  Es  bandelt 
■ich  nm  die  Entwicklang  eines  Strahlenpilze»,  Actinouiyces  (vergl.  Fig.  74),  der  zur 
BUdnog  von  festen,  aber  zerdrückbaren  Körnern  fiihrt,  welcbe  letzteren  den  Krank- 
heitsprodncten  ein  eigenthämliches  Oepräge  safdräcken.  Wahrscheinlich  gehört  der 
Strahlenpilz  en  den  Schimmelpilzen.  Aller  Wabrscbeiolichkeit  nach  ist  die  Actino- 
mycosis beim  Rinde  mit  derjenigen  beim  Menschen  identisch,  wenigsten  gelang  es  nener- 
dings,  den  Strahlenpilz  beim  Menschen  aaf  Thiere  zn  nberimpfen.  Die  meisten  Fälle 
verliefen  beim  Menschen  unter  dem  Bilde  von  multipler  Abscessbildung  und  Pyaemie, 
doch  können  auch  innere  Organe :  Lnng«,  Bronchien,  Darm,  Pleuren,  Peritonenm  and 
andere  Eingeweide  Sitz  der  Erkrankung  werden.  Isratl  hat  neuerdings  38  Beob- 
acbtnngen  zusammengestellt  nnd  daranf  hin  ein  klinisches  Bild  der  Actinomycosis  beim 
Measohen  sa  entwerfen  versucht.  Ausser  einigen  Fallen,  die  sich  unter  gemeinsame  Gesichts- 
pnnkte  noch  nicht  unterbringen  liessen,  scheint  die  Infection  geschehen  zu  können  von  der 
Mundhöhle,  von  den  Luftwegen  und  vom  Darmkanal  aus.  Actinomycose  der  Bronchial- 
schleimhaut  kann    zu    den  Erscheinungen    von    putrider  Bronchitis    führen,    während 


Fig.  74. 


.^«itwmycMiiim  am  eiorm  lüuijtiietroftmf  Bruttchiolut  ilrr  KimdUunge.    a  Epithel   der  Bronobial- 

(oUeimhant.  i  epitheliulde  Zellen,  r  Rundzellen.   In  der  Mitte  der  Strahlenpilz. 

Vergruiserung  cu.  »jofncb.   Nach  Morchuud. 


l 


•olche  der  Lnngen  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Infiltration  des  Lnngengewebe* 
verliiuft,  die  zn  Hählenbilduug,  Zersetzung,  namentlich  zu  Plearitis  nnd  nietastatisohen 
Abscessen  in  anderen  Organen  zu  fähren  vermag.  Auch  zu  Actinomycosis  des  Darmes 
gMelJt  sich  gerne  Peritonitis  nnd  Metastasenbildung  hinzu.  Das  Leiden  fiihrt  meist 
■001  Tode  und  lässt  sich  während  des  Lebens  nur  an  den  bereits  makroskopisch 
leicht  kenntlichen  Körnern  in  etwaigen  Entzändungsproducten  diagnosticiren.  Rein 
■ymptomätieohe  Behandlung, 


5.  Maul-  und  Klauenseuche.  Aphtae  epizooticae. 


I. 


Aetiologie.  Maul-  und  Klanensenche  befällt  am  häufigsten  Rind,  Schaf  and 
Schwein,  seltener  kommt  sie  bei  Ziege,  Pferd  oder  gar  Hund  und  G-eflSgel  vor.  Es 
handelt  sich  um  eine  acute  Infection^krankheit,  welche  zar  Bildung  von  Bläschen 
äof  der  Mundschleimhaut  führt,  desgleichen  zwischen  den  Zehen  und  an  den  Zitzen 
des  Enters  nnd  anter  fieberhaftem  Allgemeinleiilen  verläuft.  Die  Krankheit  ist  6ber- 
tragbar  nnd  zwar  haftet  der  Infectionngtoff  nicht  nur  an  dem  Inhalte  der  Bläschan, 
sondern  auch  an  Uom,  Kotb,  Blut  und  Milch. 
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Aach  beim  MeoBchen  sind  mehrfach  Atuteokangen  beobachtet  worden, 
kamen  dieselben  dorch  den  Genuas  von  roher  oder  nngenägend  aufgekochter  Milch  tu 
Stande,  oder  bei  Melkern,  welche  mit  wanden  Finicern  das  mit  Blfcscheo  bedeckt« 
Eater  kranker  Ttaiere  berührten.  Doch  kann  der  Zufall  aach  andere  Infectiongves« 
bringen,  z.  B.  Besndlnng  mit  Geifer  a.  8.  f.  Aoater  der  Milch  kann  auch  der  Genos 
▼on  Batter  ood  Käse  Anateckaag  erzengen. 

II.  Symptome.  Die  Incnbation  beträgt  drei  bis  vier  Tage.  Es  stellen  sichdana 
Fieberbewegnngen  ein  nnd  bald  schiessen  anf  der  Schleimbant  von  Lippen  und  Zua^c, 
seltener  an  hartem  Gaumen  und  Rachen  gelbe  Bläschen  auf,  die  uacb  wenigen  Tbc« 
platzen  nnd  Erosionen  anf  der  Schleimbaut  zurücklassen.  Dabei  Geffihl  von  Hit■^ 
und  Brennen  im  Munde,  mitunter  auch  stärkere  Schwellung  nnd  Scblnckbesch werden 
Fast  zu  gleicher  Zeit  eutsteben  BlAscfaen  zwischen  den  Fingern  nnd  um  die  Nägel, 
desgleichen  an  den  Zehen.  Vereinzelt  hat  mau  auch  an  den  Brüsten  Bläsobeoernptioi 
oder  in  einzelnen  Fällen  allgemeinoH  Exanthem  gefanden.  Mitunter  stellen  sich  Z-Achtt 
von  Gasteroenteritis  ein,  die  im  Verein  mit  Fieber  kleine  Kinder  sn  tödteo  vei- 
mSgeo.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  trocknen  die  Bläschen  ein,  bilden  döuii 
Borken  and  fallen  ohne  Narbenbildnng  ab.  Meist  ist  die  Krankheit  binnen  zwei  bii 
vier  Wochen  beendet. 

III.  Diagnosjs.  Prognosis.  Therapie.  Bei  der  Diagnose  cind  namentliek 
anamuextische  Angaben  wichtig.  Die  Prognose  ist  gut,  tödtlicher  Ausgang  av 
selten.  Milcb  von  kranken  Tliieren  sollte,  wenn  überhaupt,  nur  stark  anfgekocht  ge- 
nossen werden,  wenn  man  Ansteckangen  von  Menschen  verhüten  will ,  daneben  jtr- 
meide  man  Wunden  mit  Secreten  oder  Bxcreteu  von  kranken  Thieren  zu  vernnreinigM. 
Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  Auswaschen  oder  Bepinslang  der  Mundhöhle  mit 
Kalinm  chloricnm  (5:150)  oder  Calcaria  soluta  2EtüDdlicb  I  Tbeelöffel  bei  Torhandaneo 
Darchfall.  Bläschen  an  den  Extremitäten  reibe  man  mit  Fett  ein  und  überdeck«  m 
mit  Salicylwatte. 


i 


6.  Tollwuth.  Lyssa. 
(Wasserncheum  Hydrophobie.  Rabies.) 


I.  AeliolOBie-  Tollwuth  ist  eine  vornehmlich  dem  Handegeschlechte  eigenthsm- 
liebe  Infectionskrankheit.  Ausser  bei  Hunden  hat  man  dieselbe  auch  bei  Katzen. 
Pferden,  Rindvieh,  Schafen,  Esel  und  Maalthieren,  ferner  bei  Wolf,  Fachs,  Hyäne, 
Dachs ,  Marder  nnd  Schakal  beobachtet.  Eine  spontane  Entstehung  der  Krankheit 
kommt  nicht  vor  und  findet  die  Verbreitung  fast  immer  durch  den  Biss  von  wath 
kranken  Thieren  statt.  Speichel  nnd  Blut  enthalten  den  Infectionsstoff.  währeiid 
Fleisch  nnd  Milch  mehrfach  ohne  Schaden  genoxsen  worden. 

Auch  anf  den  Menschen  ist  die  Wnthkrankbeit  ttbertxagbar.  Meist  erfolgt  di« 
Infection  durch  Hnndebiss,  seltener  durch  den  Bisa  von  Katzen,  Füchsen,  Rind  n.  s.  f. 
oder  bei  der  Section  von  tollwüthigeu  Thieren  oder  durch  zufällige  Benetzung  voa 
Wanden  mit  Speichel  oder  Blut  von  wnthkrank«n  Thieren.  Aber  nicht  alle  MeascheB, 
welche  von  tollwfithigen  Thieren  gebissen  werden,  erkranken  an  Tollwuth,  nameet- 
lich  kann  bei  Bisa  an  mit  Kleidern  Bberdeckten  Körperstellen  leicht  der  inflcirend« 
Speichel  in  den  Kleidern  zoröckblriben,  so  dass  der  Infectionsstoff  zortlckgehalleB 
wird.  Verletzungen  von  Haut  oder  Schleimbänten  erscheinen  immer  nothwendig, 
wenn  eine  Ansteckung  erfolgen  soll,  doch  kann  die  Laesion  sehr  nnscheinbarer 
Katar  sein. 

Selbst  für  den  Menschen  hat  man  eine  spontane  Entstehung  von  ToUwnth  bis 
anf  die  neueste  Zeit  behauptet,  doch  sind  alle  hierher  gehörigen  Angaben  anznva^ 
Itaaig.  Ansterkangen  von  Mensch  auf  Mensch  sind  nicht  mit  Sicherheit  bekannt. 

KUbi  vermuthet  das  Gift  in  braunen  Spaltpilzen,  welche  er  in  den  Speichel- 
drüsen des  der  Tullwntb  erlegenen  Professors  Hermann  in  Prag  nachzuweisen  ver- 
nocbte. 

II.  Symptoms.  Die  Incabatlonsdaner  schwankt  bei  der  Tollwnth  in  aakr 
bedeutendem  Grade  nnd  beträgt  meist  15—50  Tage.  Seltener  währt  sie  kürzere  Zeit, 
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binfiger  «choQ  längere.  Man  will  IncabationeD  nicht  nur  von  ein  nnd  zwei  Jahren, 
sondern  selbst  von  10— 3Ü  Jahren  beobachtet  haben,  doch  gehSreu  Angaben  der  leta- 
leren Art  wohl  in  das  Bereich  der  Fabel.  Dagegen  ist  eine  Incnbationsseit  von  sechs 
Monaten  mit  Sicherheit  bekannt. 

In  der  Begel  geht  dem  Aasbrache  der  nanifeiten  Erscheinungen  ein  kurzes 
Stadium  prodromorum  f&r  darchschnittlich  einen  bis  drei  Tage  laug  voraus.  Die 
Bisswunde,  wenn  sie  noch  nicht  vernarbt  war,  beginnt  zu  schmerzen,  zu  schwellen,  zu 
hinten  nnd  starker  abzasondem,  oder  eine  bestehende  Narbe  wird  empfindlich,  livid 
und  soll  mitunter  wieder  aufbrechen  (?).  Oft  gehen  von  hier  ziehende  Schmerzen  dnrch 
eine  ganze  Extremität  bis  zur  Wirbelsiule  hin.  Der  Patienten  bemächtigt  sich  tiefe 
Verstimmung.  Sie  werden  h]a?8,  unruhig  nnd  gestört,  verlieren  Appetit  nnd  Schlaf 
und  werden  meist  dnrch  unnennbare  Angst  vor  der  entsetzlichen  Krankheit  geqnält. 
Ihre  Papillen  sind  weit,  ihr  Blick  wird  stier  und  bald  machen  sich  Zeichen  des 
Erampfstadium,  Stadium  hydrophobicum  bemerkbar. 

Mit  am  frühesten  stellen  sich  luäptrationskrämpfe  ein.  Es  erfolgen  tiefe, 
senfsende  oder  schluchzende  Inspirationen,  während  welcher  die  Kranken  cyanotisch 
werden  nnd  in  höchste  Athmnngsnoth  and  Erntickungsangst  gerathen.  Dazu  kommen 
Schlingkrämpfe,  die  sich  einstellen,  sobald  die  Kranken  den  Versuch  machen,  Flüssig- 
keit oder  Speisen  hernnterzubekommen.  Schon  der  Anblick,  jal  selbst  der  üedanke 
an  Getränk  oder  die  Rede  davon  ist  im  Stande,  derartige  Krampfaufälle  auszulösen. 
Auch  sind  die  Kranken  unvermögend,  den  Speichel  zu  verschlucken,  der  in  vermehrter 
Uenge  ausgeschieden  wird,  so  dass  sie  ihn  in  kurzen  Pausen  auszuwerfen  pflegen. 
Die  Neigung  zu  Krampfaufällen  der  Alhmungs-  nud  Schlingmnskniatur  nimmt  mehr 
nnd  mehr  überhanil.  Zuletzt  genügen  bereits  Luftzag,  mechanische  ErsohUtterang, 
psychische  Anfregiiug  oiJer  greller  Lichtreiz  dazu.  Dabei  steigt  die  Körpertemperatur 
auf  39",  40°  C.  und  darüber  hinaus.  Der  Pols  nimmt  an  Frequenz  zu,  bis  um  mehr 
als  100  nnd  120  Schläge.  Im  Harn  hat  man  Eiweiss,  auch  Zucker  gefunden.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten. 

Allmälig  bilden  sich  psychische  Veränderungen  heraus:  Delirien,  Hallucinationen 
nud  namentlich  ausgesprochene  Wnthanfälle.  Die  Kranken  werden  maniakalisch, 
schlagen,  spucken,  schimpfen  auf  ihre  Umgebung  und  dringen  wohl  auch  gewalt- 
thätig  anf  dieselbe  ein,  es  kommt  zu  Krampfaufällen  in  einzelnen  Extremitäten  oder 
zn  allgemeinen  Convulaionen,  manche  machen  mit  ihren  Kiefern  schnappende,  wie 
beissende  Bewegungen.  Derartige  Wathsnfälle  können  sich  binnen  kurzen  Zeitränmen 
wiederholen.  Ausserhalb  derselben  sind  die  Kranken  bei  freiem  Bewusstsein  nnd  bitten 
dann  häufig   die  Cnigebang  um   Verzeihung. 

In  aolchen  Anfällen  kann  plstzlich  der  Tod  eintreton.  Oder  die  WuthanfäUe, 
deren  Dauer  zwischen  '/] — "/«  Stunden  schwankt ,  hören  auf,  aber  es  machen  sich 
mehr  und  mehr  CoUapserscheianngen  bemerkbar,  welchen  die  Kranken  erliegen.  Meist 
kommt  der  erlösende   Tod  zwischen  dem  zweiten  bis  vierten  Tage. 


'  III.  Anatomische  Veränderunoen.  Die  anatomischen  Verändernogen  bieten  kaum 

etwas  Charakteristisches.  Ea  besteht  meist  entwickelte  Leichenstarre.  Zersetzung  tritt 
in  der  Regel  sehr  schnell  ein.  Das  Blut  fällt  gewöhnlich  durch  dünne,  dunkle  Be- 
schaffenheit anf.  Liitk<mülter  will  in  ilim  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
nnd  eine  grosse  Zahl  von  Mikrocytben  gefanden  haben. 

Birn-  nnd  Räckenmarkshäote  lassen  meist  Oedem  nud  vielfach  auch  Blut- 
anstritte  erkennen,  letzteren  begegnet  man  aach  in  der  Hirn-  und  Rnckenmsrkssubstanz 
nnd  in  dem  Neurilemm  der  peripheren  Nerven.  Anf  dem  Ornnde  der  Zange  und  aof 
dem  Schlnnde  hat  man  Schwellang  des  Follikelapparates  beiichrieben.  Magen-  nnd 
Darmschleimhaut  erscheinen  stellenweise  eccbymosirt.  Die  Milz  wird  vereinzelt  als 
vergrössert  angegeben,  in  L(ber  nnd  Nieren  hat  man  parenchymatöse  Trübung  nnd 
Verfettnng  gefunden.  Wiederholeutlich  waren  die  peripheren  Lymphdrüsen  vergrössert 
nnd  ecchymosirt. 

IV.  Diagnosls.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht,  namentlich  wenn  die 
Anamnese  nnzweidentig  ist.  Wenn  manche  Autoren  auch  noch  in  neuerer  Zeit  die 
Existenz  der  Tollwnth  geläagnet  nnd  sie  als  nichts  anderes  als  für  Tetanus  erklärt  haben, 
so  lässt  sich  dagegen  anführen,  dass  man  bei  Tetanus  vollkommene  Intermissionen 
der  Erscheinungen  vermisst.  Auch  kommen  hier  nicht  psychische  Alterationen  vor. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  schlecht,  die  Zahl  der  angeblichen  Heilungen 
sine  minimale. 
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VI.  Therapie.  Die  Belundlang  fange  mit  der  Prophylaxis  an.  IfanencliweN 
duch  nOglicliat  hohe  Hondettener,  dasg  sich  aleht  Jedenwum  Hände  halten  kann, 
luae  Hnixde  nicht  ohne  Manlkorb  nmherlanfen,  wobei  TonnsgeMtit  wird,  dass  der 
angelegte  Uanlkorb  das  Beinen  ganz  and  gar  umO^eh  nacht,  nnd  ordne  beia 
Yorkommen  Ton  Hnndawuth  eise  strenge  Binapenrnng  der  Honde  von  mindestens 
sechs  Honateo  Daner  an. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  wnthkranken  Thiere  gebissen,  so  sangs  er  sofort 
seine  Wände  ans  nnd  lasse  sie  mSglichst  schnell  dnrcfa  Fermm  candens  oder  Kali 
cansticnm  ausbrennen,  nm  das  Oift  an  aerstSren. 

Tritt  Tollwnth  ein,  so  gebe  man  energisch  Nareotica.  Mit  am  aweckmkssigtteB 
erscheint  anhaltende  Chloroformnarcoae,  während  welcher  die  KrampfanAlle  eessireii. 
Weniger  sicher  sind  Horphinminjection,  Chloralklystiere  nnd  Corare.  Die  abrigen 
Narcoiica  dfirften  zn  schwach  sein.  Speciflsche  Xittel  kennt  man  nicht,  so  sehr  anek 
immer  wieder  Anpreisungen  von  solchen  lant  werden.  Vor  Allem  wichtig  ist  mliigtr 
Znsprnch  seitens  des  Arztes. 

Soeben  berichtet  Pasteur,  dass  ihm  die  Schntsimpfang  beim  Menschen  mit 
Erfolg  gelnugen  sei. 


Sachregister. 

■ 

Abdominaltyphus  IV.  323. 

Acne  rosacea  III.  638. 

Albinische  Knötchen  1.  93.                ^M 

Abtübrmittel  II.   186. 

—  scorbntiia  IV.  56. 

Albinismas  IIL  576.                              ^M 

Ablactatio  11.   179. 

—  syphilitica  IV,   544. 

Albnminnrie  IL  417.                             ^M 

Äbgcess  des  Oarmea.  II.  188. 

—  toxica  in.  533. 

—  febrile  IL  422.                                 ■ 

—  des  Gehirnes  III.  362. 

—  varioliformis  III.  532. 

—  mercurielle  IV.  553.                        ^M 

—  des  Henmnskela  I.  66. 

—  vnlftaris  lU.  531. 

—  nerv6.se  11.  423.                        ^^M 

—  der  Leber  II.  316. 

Acratolhermen   IV.    113. 

—   physiologische  IL  422.             ^^^H 

—  der  Langen  I.  436. 

Acrodynie  III.  510. 

—  syphilitische  FV.  540.              ^^M 

—  des  Magens  II.  93. 

ActiDomykoüis  IV.  647. 

—  toxische  11.  423.                              ■ 

—  der  Hill  IV.  77. 

WcW/ii'Hsche    Krankheit    II. 

Alexie  Itl.  324.                                      ■ 

—  der  NUren  11.  514. 

619. 

Albaptonnrie  II.  4S8.                              ^M 

^   —  des    Rückenmarkes    III. 

■  127. 

■  —  der  Speiseröhre  U.  54. 

Ädenie  IV.   16. 

Alkohallähmnng  IIL  243.               ^^M 

Adenoid  s.  Adfnoii). 

Alopecia  111.  578.                          ^^^H 

Adenom    der   Harnblase  II. 

—  »reata  IIL  580.                         ^^H 

—  der  Thymusdrüse  I.  S61. 

699. 

—  Celsi  111.  580.                             ^^H 

IV.  594. 

—  der  Leber  IL  369. 

—   furfuracea  III.  579.                   ^^H 

Absentia  epilepticB  III.  416. 

—  dtB  Magens  11.   124. 

—  syphilitica  IV.  545.                   ^^^H 

Acanthia  Ie<:talana  Ili.  596. 

—  der  Nieren  II.   540. 

AlvFolurepithelien,  im    Ana-          ^^^H 

Acaros  fül!i<:ulorum  III.  693. 

Adenopathia   tracbeo  -  bron- 

wurf  IV.  <165.                            ^^H 

Aoaros  scabiei  III.  584. 

chialis  L  339- 

Amaurosis  uraemica  IL  449.          ^^^H 

Acephalocysteii  s.  Echiaocc. 

Ader,  goldene  11.  256. 

Amimie  III.  324.                              ^^H 

Accestoriaskrampf  Ili.  56. 

Adhaesionen,  pericarditische 

Amme,  EiuShrung  durch  IL           ^^^^| 

Accessorinslähmang  IIL  21. 

1.  7. 

^^M 

Acervnlas  Ili.  269. 

—  p»ritonitische  IL  392. 

Ammoniaemie  IL  447.                     ^^^H 

Acetessigither ,     im    diabe- 

—  plenritische  I   471, 

Ammoniak ,      saares    harn-          ^^^H 

tischen  Haroe  IV.  123. 

Adipositas  cordis  I.  60. 

saures  im  Harnsediment           ^^^^| 

Aceton  im  Harne  bei  Diabetes 

—  hepatis  IL  .349. 

^^B 

IV.  123. 

—  auJTfrsalis  IV,   85. 

Ammon.shorn ,      Localsymp-           ^^^^| 

—  Magenkrebs  11.   120. 

Adonis   veriialis ,    bei   Herz- 

tome   bei    Erkrankungen           ^^^H 

—  bei  Maiern  IV.  170. 

krankheiten  I.    156. 

IIL  316.                              ^^H 

Acetonaemie  IV.  131. 

Aegophonie  bei  Perirarditia 

Amoebu  coli   IL  222.                       ^^H 

Acetonnrie  IV.   123. 

I.   14. 

Anoeboidbeweguog  farbloser                 ^H 

AcborioQ     Schönleinii     III. 

—  bei  Pleuritis  I.  481. 

Blutkörperchen  bei  Cytti-                   ^| 

599. 

—  bei   Pneamonie  I.  412. 

ÜB  II    586.                                         ■ 

Achroma  Vililigo  IlI.  576. 

Aeslhesiometer  III.  90. 

—  —  bei  Leukaemie  IV.  6.            ^^^B 

Achromati«  III.  576. 

Aethvldiacetaäore   im   Harn 

—  derrotheuBIutkörperchea           ^^^H 

Acne  artiflcialis  III.  533. 

IV.  123. 

bei    perniciöser  Anaemie           ^^^H 

^L —  cachecticoram  111.  533. 
B  —  dii>8eminata  111.  531. 

Affenhand  IIL   194. 

^H 

Affrictas  I.  469. 

—  bei  Lenkaomie  IV.  6.                       ■ 

—  frontalis  III.  532. 

Agaricin ,       gegen      Nacht- 

Amylnitrit,  bei  Anfsina  pee«                 ^| 

—  hordeolaria  IIJ.  632. 

Bchweisse  IV.  487. 

turis  1.  187.                                    ■ 

—  menlagra  III.  534. 

Ageu.sis  III.  9.  III.    102. 

Amyloiddegeneration        des                    ^M 

—  picealii  III    533. 

AgraphJB  IIL  324. 

Herzmuskels  I.  77.                         ^| 

—  pnncUta  III.  532. 

Agrypnie  =  Schlaflosigkeit. 

—  der  Leber  IL  354.                      ^^M 

—  pnstnlosa  III.  532. 

AkJDosis  ».  Lähmung. 

—  des  Magens  IL  142.                 ^^M 

^^^^ 

—  652  — 

VH 

^^^H          Amrloiddegeneration        der 

Angina  wthritica    IV.   107. 

Apoenmatosis  I.  373.           H 

^^H                MUz  IV.  80. 

—  cachectica  FV.  346. 

Apoplexia  cerebri  III    337.  H 

^^^H          —  der  Nebennieren  II.  624. 

—  catarrhalis  acata  II.  24. 

attoniU  111.  343         H 

^^H          —  der  Nieren  II.  527. 

—  chronica  II.  31. 

fnlminans  III    343. 

^^^H          AmyloidoBis  s.  Amyloiddege- 

—  epiglottica     anterior     I. 

—  mednilae  oblongataa  III.   J 

^^^H 

246. 

291.                                    ■ 

^^^^B           Ainylüidreactionen  II.  366. 

—  erysipelatosa  IV.  212. 

—  meningealis   cerebri  m.  H 

^^^H           Am.vioidsubetanz  II.  357. 

—  herpetica  IV.  222. 

404.                                  ■ 

^^^H          Amyotropbia    spinalis    pro- 

—  laconaris  II.  29. 

spinalia  III.  270        V 

^^H                gressiva  11 1.  192. 

—  laryngea  IV.  617. 

—  intestinalis     neonatonim 

^^H          Anaematosis  IV.  31. 

—  laryngea     subrnncosa    I. 

11.  254.                                 , 

^^^H          Anaemia,  lienalia  IV,  16. 

246. 

—  pnlfflonnm  I.  341.           fl 

^^^H          —  lymphatica  IV.  16. 

—  maligna  IV.  603. 

—  serosa  I.  387.                  ■ 

^^H           —  Bpleuiea  IV.   16- 

—  membranacea  IV.  617. 

—  spiualis  III.   117.             ■ 

^^^H           Anaemie    essentielle    persi- 

—  parenchymaloia  II,  29. 

Apparat  von  D/m  ^affy  1. 506.  H 

^^H                ciöse  IV.  31. 

—  pectoris  1.   18). 

—   von   Potain  I.   ÖIO.            H 

^^H          —  des  Gehirnes  III.  325. 

—   phlegmonosa  II.  29. 

Apraxia  Id.  318                    ■ 

^^H          —  idiopathische  IV.  31. 

—  polyposa  IV.  617. 

Arbelisnenroson  III.  248.      " 

^^M                lienale  IV.   16. 

—  «carlatinosa  IV.  184. 

Arcus  senilis    bei    Fetthen 

^^^H          —  lymphatische  IV.  16. 

—  syphilitica  IV.  544 

I.  62, 

^^^H          —  der  Nieren  II.  458. 

—  snp'jrlicialisll  28.11.34. 

Argentam    nitricnm     ga(ia 

^^^H          —  progressive       pemiciöBe 

—  tonsillariä  II.  29. 

Tabes  III.   174. 

^^M 

—  lypUusa  IV.  346. 

Argjria  III.  566 

^^^H          —  des    Bdckeamarkes    III. 

—  vasoniotoria  I.   183. 

Armcentrnm,    cortioale*  lU.. 

^H 

Angnillala    interstitialis  II. 

303. 

^^H          —  Bcorbntische  IV,  54 

247. 

Armuervenlähmaag,    coaU- 

^^H           Anaesthesia  III.  89. 

—  »tercoralis  II    247. 

nirte  III.  37. 

^^H          —  doloroiit  in.  96. 

Anhidrosis  III.  556. 

Arreslantenlahmiuig  IIL  25. 

^^H          —  gu>tatoriii  III.  102. 

Anilinfarben,    zur  Amyloid- 

Arsenik    gegen    Chorea  IIL 

^^H          —  der  Harnlilaüe  II.  603. 

reaclion  II.  356. 

441. 

^^M         —  des  Kehlkopfe«  1.  269. 

Anoaraie  III.   100. 

—  —  Lungeoschwindsnckt 

^^M          —  olfactoria  III.  lOÜ. 

An.si;bo|ipuoggstadium       bei 

IV.  486. 

^^^H          —  des  Trigemions   III.  97. 

ii!)rin&Ber   Pneumouie   I. 

ArsenikläbmaDg  III.  242. 

^^^H          Aochylostimiasia  U.  24^. 

401. 

Arterientönen     bei    Aortct 

^^^H           Anchylostomam     daodeaale 

Anschwel  len, inspiratorisches 

klappeninsufficien«       1. 

^^K 

d'jr  Halsvenen  I.  30. 

Hl. 

^^^H          Aneurysma  der  Aorta  I.  202. 

Autbracusis    =    Pnenmono- 

Arierio-capilUry  fibroma  11. 

^^^V         —  der  Arteria  coronariaven- 

koniosis  anthracotica. 

500. 

^^H                            I.  200. 

Anthrax  IV.  642. 

Arihralgia    int«rmitt«nf  F. 

^^B         —    *         »     cyBticaII.386. 

Antipyrln  IV.  360 

29^ 

^^^H          —    n                 gastero  •  epi- 

Anuritt  hysterica  III.  467. 

Arthritis  IV,  9.i. 

^^B               ploica  II.  148 

Aorta,  Aneurysma  I.  202 

—  deformins  IV.   159 

^^^H          —     ,                  hepatica     U. 

—   Enge,  angeborene  I,  ^24- 

—  gonorrhoi  a  IV,  414. 

^H             386. 

—  Verengerung  deslstbmos 

—  m^-tastatische  IV.  lOS. 

^^^H          —                     pnlmoDalis    I. 

I.  219. 

—  multiplex   IV.  99 

^^B 

—  Rnptnr  I.  224. 

—  myelitica  IV.  159. 

^^H         —    „                renalis  11. 549. 

—  Atresie  I.   163. 

—  myelitico-svmpathica  If 

^^^V         —  dissecaog  I.  2^5. 

Aortenisthmas,    angeborene 

159. 

^^^B         —  emlioliscfa^s  I.  151. 

Eng«  I.  219 

—  nodosa  IV.   159. 

^^^H          —  der    Oehirnarterieu    III. 

Aortenklappen,    InsufBcienz 

—  panpemm  IV.   159. 

^^H 

I.  106. 

—  retrugrade  IV.  105. 

^^^H          —  der    Herzklappen   I,    81. 

Aortenostium,  Atresie  ange- 

— sicca  IV.  16t.            ^^1 

^^^H           —  des  fleizniuskels,  acutes 

borene  I    163. 

—  vaga  IV.  99.             ^H 

^^B 

—  Stnnose  I.    113, 

—  vera  IV.  95.                     ■ 

^^^H          —  des  Berxmaskels,  cbroni- 

Aphasie  III.  318. 

—  visceralis  IV.  105.     ^^H 

^^H                sohes  I.  69. 

—  amnoätiiche  III.  320. 

—  nratica  IV.  95.          ^^H 

^^^H          —  der  Kranzarterien  I.  200. 

—  atakti.sche  III    320 

—  urica  IV.  95.             ^H 

^^^H          -^  miliares,    d^tr    Gebiruar- 

—  motorische  III.  320. 

Arthrocac«  IV.  526.        ^H 

^^H                                   34). 

—  sensoriächa  III.  320. 

Arthronieningiti*     crotftMt^H 

^^^H         —  der  Nierenarteri«  11.  549. 

—  totale  III    320. 

B.  fibrinosa  IV.  2M        V 

^^^H           Anfall,  asthmatischer  I.  314. 

Aphonia  spastica  I.  269. 

Ascaris  Inmbricoides  H.  :tI7-    1 

^^^H          —  apoplektischer   1I(.  343. 

Aphlai  epizooticae  IV.  647. 

II.  303.                              ■ 

^^H          —  epileptischer  III    412. 

^^^           J 

Apbten  U.  10. 

—  mariiima  II.  242.            ■ 

1^^ 

—  653   — 

^^^1 

Iscaris  mystax  ü.  242. 

Atrophie  der  Magenachlelm- 

Bacillen     der    TnbercnlosU            ^^H 

Ascites  II.  404, 

hant  II.  143. 

IV.                                              ^H 

U-  adipoins  II.  408. 
fc-  chvloin«  II.  408. 

—  rnnsculomm   progressiva 

Bäder,  ernährende  II.  47.                ^^H 

III.  192. 

Balanitis  IV.  409.                              ^H 

Aiemie  ll[.  S18. 

lipomatosa  IIJ.  490. 

Balantidinm  coli  II.  224.                 ^H 

Aspergillas    im  Auiwnrfe  I. 

—  der  Nieren  II.  497. 

Ballismns  III.  450.                            ^M 

1       457. 

—  der  Thymosdruso  1.561. 

Bandwarm  II.  224.                            ^H 

l'^spermatisrnng  II.  611. 

Atropin  gegen  Speichelflass 

—  bewaffneter  II.  229.                    ^H 

AsperiuisniDg  II.  611. 

II.  23. 

—  feister  II.  230.                             ^H 

Aspermatozie  U.  611. 

—  gegen  Nachtschweisse  IV. 

—  onbewaffoeter  II,  2,30,                  ^^H 

Aipirationggpritxe,    doppelt- 

4^7. 

Bandwarmeier  IT.  227.                     ^^H 

hahoige  I.  508. 

Aafblähnng,    kBnstliche  des 

Bandwarmglieder  II.  225.                ^^H 

AsgociatioDESystem  III,  307. 

Magen»  11.  1,35. 

Bandwarmmittel  II.  234.                  ^^M 

Aateatosig  III.  561. 

Aagifnentzündnng,       gonor- 

Bantiugcur IV.  94.                            ^^M 

Agthma  arthrilicnm  IV.  107. 

rhoische  IV.  415. 

Baraesthesiometer  III.  90.                ^^H 

—  bronchiale  I.  310. 

Aara  epilepüca  III,  411. 

Bartfiune  III.  534.                               ^H 

cardiale    bei  Fettherz  I. 

motoria  III.  411. 

BaKalmeningitis  IV.  443.  IV.             ^^M 

i      62. 

s—  convnlgivam  I.  310. 

—  —  sensitiva  III.   411. 

^H 

sensori«  III.  411. 

BaseJow'ache     Krankheit    I.             ^^H 

—  herpeticam  I.  313. 

—  —   VBBomotoria  III.  411. 

^H 

—  Koppii  I.  465. 

AtiHcnltationg- Pcrcnssiou  I. 

Basilarmeuingitis   IV.    443.             ^^H 

|f—  laryngeum  I.  265. 

528. 

^H 

m—  mercariale  I.  313. 

Auafallssymptome  DI.  3C0. 

Bauchfell,  Krankheiten    des             ^^H 

U~  Millari  I.  265. 

Anssatz  rv.  598. 

II.  389.                                          ^H 

>—  nervosam  I.  310. 

Auswarf 

—  Entzändang  II.  389.                  ^H 

—  gatnminnm  I.  313. 

—  blutiger  1.  349. 

—  Krebs  II.  414.                              ^H 

—  thymicum  I.  i65. 

—  braun  rother  I.  350- 

—  Oedem  11.  404.                             ^H 

—  nraemicum  If.  450. 

—  citronenfarbener    1.  416. 

—  Parasiten  II.  416.                        ^H 

Asthmakrystalle  I.  319. 

—  dreischichtiger  I.  446. 

—  Tabercalosis     IV.     S09.             .^^M 

Aaymbolie  HI.  318. 

—  eigelLer  I.  428. 

IV.  519.                                      ^H 

AUxie  lU.   168. 

—  gangraenöser  I.  294. 445. 

BaachfellentzKndangII.389.             ^H 

—  nach  Diphterie.  IV.  614, 

-  geballter  1.293.  IV.  467. 

Baucbhöhlenwassersucht   II:             ^^H 

—  beredilire  III.  203. 

—  grüner  I.  320. 

404.                                               ^H 

—  progreaoive     locomotori- 

—  klumpiger  IV.  467. 

Bauchlage  bei  Peritonitis  II.             ^^H 

sehe  III.   155. 

—   bei  Leberabscess  II.  325. 

^H 

Atelectasig  piilmounm  I.  375. 

—  münzenförmig  IV.  467. 

Bauchmuskelkrampflll.  60.              ^^H 

Athelosis  III.  311,  III.  441. 

—  pflaumeubrtthartiger    I. 

BanchmuFkelläbnuing  [H.42.              ^^^| 

Athmangsma^keln,  auxiliäre 

306.  I.  419. 

Baaihmuskelreaez  HI.  344.             ^^H 

I.  287. 

—  rostfarbener  I.  413. 

BanrhFpeicheldrüse,   Krank-             ^^H 

Athmnogsorgane,  Krankhei- 

— tothbrauner  I.  350. 

beiten  der  11.  387.                      ^^M 

ten  der  I.  226. 

—  gafrangt-lber  I.  416. 

—  Blntang  II.  387.                            ^H 

Atresie,    des    AorlecoBtinrng 

—  schleimiger  I.  282. 

—  Entzündung  II.  388.                    ^^M 

k    r.  163. 

—  schleimig-eitriger  I.  293. 

—  Krebs  II.  388.                            ^H 

1 Mitralostiamg  I.  163. 

—  s.  auch  Sputum 

—  Syphilis  IV.  574.                        ^H 

t-  —  Palmonalosiiams      I. 

AieudrehuDg  des  Darmes  II. 

Bauchwassersucht  H.  404.                     V 

f     159. 

202. 

BfaiAj-ßn^'At'aches      Reibe-              ^^H 

—  —  TricQgpidalnKtiams  I. 

AiillarisUhmong  III.  36. 

geriofich  II.  193.  II.  396.             ^H 

162. 

Azoospermie  11.  612. 

Becken,  osteomalacisches  FV.             ^^H 

Africhia  III.  578. 

^H 

Atrophie    des  Gehirnes  lU. 

^nctrl/i^BchtB   Phäno  men    I. 

—  rachitisches  IV.  149.                    ^H 

392. 

482. 

Beeftea  II.   179.                                    ^H 

—  des  Gesichte«,  halbseitig 

Bacillen      des     Abdominal- 

Beincentrom, corticales  III.             ^^H 

fortschreitende  III.  483. 

typhus  IV.  324. 

^M 

i-  der  Hant  III.  576. 

—  der  Cholera  IV.  372. 

ße/rach«      Gesichtslähmung             ^^M 

^  des  HerzmoEktls  I.  58. 

—  der  Diphterie   IV.  606, 

m.  1.                                     ^M 

braane  I.  59. 

—  Finkter  ■  /'rtWichtr     11. 

Bmeckt's  Legnminosengupptf              ^^H 

— ooncenlri6chel.59. 

171.  IV.  396. 

^H 

—  einfache  I.  59. 

—  der  Lepra  IV.  601. 

Beriberi  III.  109.                               ^H 

—  excentri8cbel.59. 

—  der  Malaria  IV.  284. 

BeschUftigangsneurosen,                     ^^H 

—  sclerosirecdel.  59. 

—   des  Milzbrandes  IV.  643. 

coordinatorlsche  III.  248.             ^^^| 

f —  der  Leber,    acate   gelbe 

—  des  Kotzes  IV.  645. 

Bettnissen  II.  601.                            ^H 

b    n.  341. 

—  der    Syphilis    IV.    534. 

Bettwanze  II.  596.                             ^H 

^  — ,  chronische  U.  327. 

IV.  538. 

Beolenpest  IV.  296.                           ^H 

^^^M 

^»  —  654                                  ^^^^H 

^^^^^^    BewegDngea,  coi^agirte  IIL 

Blalipectreii  II.  430. 

Broncbialapiralen  I.  3l?^^| 

^^m 

Blutsturz  I.  342. 

Bronobialsteine    I.    325.    uU 

^^^H           BitäfrCs    lUbmgfemenge    11. 

Blnisacbt  IV.  62. 

340.                                   Tf 

^^B 

Blutung  der  Bronchien  1. 342. 

BronchialTerengemngl.  33S. 

^^^H           Bigeminia  das  Herzens  1. 1 3S. 

—  des  Darmes  II.  248. 

Bronchiectasie  I.  324.           Jl 

^^^H           liilirabininfarct    der  Nieren 

—  des  Gehirns  III.  337. 

Bronchien,  Krankheiten  derH 

^^m 

—  intermittirende  JV.  292. 

I.  272.                            ■ 

^^^H           Bindegewebsiodaration     der 

—  des  Kehlkopfes  I    237. 

—  Aatbma  I.  310.               ■ 

^^H                Nieieo  n.  497. 

—  der  Lisogen  1.  344. 

—  Blennorrhoe  I.  294-        ■ 

^^H           fiitterwSgger  IJ.  187. 

—  des  Uagens  II.  68. 

—  Blutnng  1.  342.               ■ 

^^^H           Biaretreaction  II.  421. 

—  des  Mediastinnm  I.  560. 

—  Croup  I    303.                 ^ 

^^H          Blabcolik  II    265. 

—  der  Meningen   III.   270. 

—  Degeneration  ,     trabeca- 

^^H            BlaichcDflecbte  IV.  216. 

in.  404. 

lär«  I.  326                      j 

^^H           BlasananaBchlag  III.  ö^3. 

—  der  Nebennieren  II.  626. 

—  Ectasie   I.  324.                ■ 

^^^H            Blwenbyperaestbcsie  II.  603. 

—  der  Nieren  II.  425. 

—  Katarrh  I.  272.              ■ 

^^H           Blasenkatarrh  II.  580. 

—  den    Riickenmarkes    III. 

—  Steine  I.  325.  1.  310     ■ 

^^H           Blaseokrampf  II    6ü4. 

117. 

—  Syphilis  IV.  566             ■ 

^^H           BlaseulirebB  II.  595. 

—  der  Speiseröhre  II.  60. 

—  Dlceration  I    326.           H 

^^^H           Blaseolahmaiig  II.  605, 

—  der  Thymusdrüse  I.  561. 

—  Verengemug  I.  335.       V 

^^H           BlageDpocken  IV.  249. 

—  8.    auch   Apoplexie    nud 

Bronchiolitis  I.  284               ~ 

^^H           Blasentripper  IV.  413. 

Baemorrbagie. 

Bronchitis  capillarii  I.  284. 

^^H           Blattern  IV.  'i-i.\. 

ßditgcr'sche  Znckerprobe  IV. 

—  catarrhalis  I.  272.          ^ 

^^H           M/awfgahe  Pillen  IV.  30. 

120. 

—  croupojA  I.  303.             ^1 

^^H           BlaagQcht  I.  l'iS. 

Bonjourtröpfthen  IV.  416. 

—  fibrinoia  I.  303.              ■ 

^^M           Bleiuhancbt  IV.  21. 

Borborygnii     bysterici     III. 

—  polypoia  I.  303.             ■ 

^^m           Bleigicbt  IV.  96. 

465. 

—  pseudomembranacea      1.  H 

^^H           BleiUhmung  III.  239. 

.Sw/nf/fr'scber  Katarrh  1V.313. 

303.                                 ^1 

^^^H          Bleiniere  II.  501. 

BatallCschtr    Gang ,     ange- 

- putrid»  I.  294.                m 

^^^H           Blennorrhoe,    der  Bronchien 

borene  Fehler  des  I.  162. 

—  suffocang  I.  284.             H 

^^H 

Bothrioc«phalas  cordatusll. 

—  saffocatoria  I.  284.         H 

^^H            —  der  Harnblase  II.  .^6. 

237. 

Broncbublenuurrho«  I.  S9i  H 

^^H          —  der  Harnröbro  IV.  401. 

—  I»tn.i  II.  228. 

Broncbopnenmonie  I.  3^^^| 

^^^H           —  der  Reblkopfichleimbaat 

Boacardie  I.  45.  I.  49. 

Bronchorrhoea                ^^^H 

^^m 

Brachialnenralgie  III.  75. 

—  serosa  1.  293.          ^^M 

^^H           —  der  Nuj«  I.  229. 

Braeht-RemUrg'iQ\ie»     Sym- 

— Simplex  I    293.              ■ 

^^^H           Blepharospasmns  III.  53. 

ptom   III.   166. 

Bronchostenoii«  I.  3.55         B 

^^^H          BlinddarmentztiQdnng    II. 

Brandweinleber    =    Sänfer- 

Broncholypbus  FV.  310.        ^ 

^^m         188. 

leber. 

ßro-wnS/^iiarifiche         Iilk- 

^^^H           Blamenmacberkrampf  III. 

Bräune  IV.  617. 

mung  III.  214 

^^M 

Brand,  d»r  Lungen  I.  441. 

Brücke,  Localsymptom«  W 

^^H           Blat,  Krankheiten  aes  IV.  1. 

Brechmittel  I   179.  IV.  627. 

Kraukbeiteo  der  in.  313. 

^^H           Blatbrecheo  II.  71. 

Brenzcatechinnrie  11.  438. 

Brnit  de  galop  I.  46- 

^^H           —  arthrilischeg  IV.  107. 

ßrigAi'sche  Niereakrankheit 

—  de  moalio  I.  34               M 

^^^H           —  hvnerisches  III    465. 

II.  4'ia. 

—  de     rone     hydranliqac     H 

^^B           Blate'rkrankbeit  IV.  62. 

Bromacn«  III.  533. 

I    34.                               ■ 

^^^1           Blntfleckeukrankheit  IV.  48. 

Brombidraiis  III.  556. 

Brusthriune  I.  180.               ■ 

^^H           Blntbaraeu  II.  425, 

Bromkali     gegen    Epilepsie 

Brustdrn««,     Kennlgi«   dtl  ■ 

^^H           Blnthasten  I.  342, 

HI.  4i;i. 

III    80.                            ■ 

^^H           —  artbritischcr  IV.  107. 

Broncekrankheit   II,  619. 

-  Syphilis  IV.  570.            ^ 

^^^1           —  intermittirender  IV.  468. 

Bronchialasthma  I.  310. 

Brustfell ,    Krankheiten  dt« 

^^^H           —  bei  Langanschwindaacbt 

Bronchialblutuog  I.  342. 

I.  4.=>8. 

^^M               IV.  468. 

Broochialcroup  I.  303. 

—  BlnlaDBammlong  I.  5i3. 

^^^H           Blatkörperchen,  kernhaltige 

Bronchialcylindroide  I.  414- 

—  Cysticerciw  I.' 546.            J 

^^^H                 rothe,    bei    progressiver 

BroncbialerireiteruDg  I.  3'^4- 

—  Dermoidcyste  1.  544.         ■ 

^^H                 Anaemie  IV.  43. 

Broncialfremitns  I.  280. 

—  Echinocßcc  I    515.           fl 

^^^H          —  —  —  b«i  Leakaemie 

BroDchialgerinnsel,  fibrinöse 

—  Enchondrom  I.  545.         H 

^^B 

I.  301  I.  413. 

—  Entzündung  I.  45S.         H 

^^m           Blntplittchen  IV.  35. 

Bronchialkatarrh  I.  272. 

—  Krebs  I.  544.                   ■ 

^^^H           Blatproben   von  //fUer  und 

—  acuter  I.  279. 

—  Lnltansammloog  I.  51£-  H 

^^^^H                  f'aichmaiin  11    432. 

—  chronischer  I.  291. 

—  Oadem  I.  539.                  ■ 

^^H           BlutachwiUen  III.  557. 

Brouchialkrampf  I.  310- 

—  Parasiten   I    54Ö.              H 

^^^H           Blntsedinientirangsmethode, 

Bronchialpfröpfe,  mycotische 

—  Sarcom  I.  545.                H 

^^■^          nach   H^t/t,r  IV.  41. 

I.  294.  I.  446. 

—  Tuberkel  L  544-       ^J 
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^■H 

^^EMtfellentiÜDdung   I.  458. 

Cardiogmos  I.  174- 

Chinin    gegen    Angina    U^^^^^^l 

BrastfellwaaserBuclit  I.  539. 

—  strumoaua  I.   197. 

^H 

Bmatklemme  I.    180. 

Cardiopalmus  1.  174. 

—  als     Antipvreticum     IV.          ^^^| 

Brnstkrampf  I.  310 

Cardiorhexia  1.  72. 

^H 

Brnstwaraeoreflex  11 1.  344. 

Carditis  muscolaris  I.  65. 

—  gegen  Malaria  IV.  296.            ^^H 

BrnatwasMrsacht  I.  539. 

Carniflcatioa  der  Longen  I, 

Chiragra  IV.  99.                             ^^M 

Bnbon  d'emblie  IV.  431. 

378. 

Chloasma  III.  565.  IV.  454.          ^^M 

Bobonen,    conseDsuella    I V. 

Carotidea,  Hüpfen,    Klopfen 

Chloraemie  IV.  21.                         ^^^| 

430. 

bei    Aortenklappeninsnf. 

Chloralhydrat,    Ursache  Toa          ^^^H 

—  doleute  IV.  430. 

flcieni  I.  107. 

Icteraa  11.  283.                           ^^M 

—  indolente  IV.  538. 

CaUlepsie  III.  454. 

Chloranaemie  IV.  21.                     ^^H 

—  stroniö«IV.4.TO.IV.541. 

Catarrb  s.  Katarrh. 

Chloroais  IV.  21.                             ^^H 

Bubonenpeat  IV.  296. 

Catarrbns  aesttvaa.  IV.  313. 

—  rubra  IV.  23.                            ^^H 

Bnbouentyphus  IV.  297. 

—  bronchialia  I.  272. 

—  tropische  11.  246.                       ^^^| 

Bulbärkernparalyais  IU.279. 

—  gastricaa  acotas  11.  76. 

Choc  au  retour  IV.  590,                ^^^| 

Balbiirmyelitis  111.  293.  in. 

chronicus  11.  83. 

Cholaemie  11.  339.                          ^^H 

296. 

—  intestinalis     acntos     U. 

Cholangitis    catarrbalis    JI.           ^^^| 

Bolbärparalysia,     apoplecti- 

158. 

^H 

forme  lU.  293.  111.  296. 

ofaronicos  11.  180. 

—  dipbtarica  IV.  631.                  ^^M 

—  cUroniscbe  III.  279. 

—  laryngis  1.  233. 

—  snppuratira  II.  287.                 ^^^| 

Baibus  rachiticQs  =  Modulla 

—  pituitosua  I.  293. 

Cholecystectomie  II.  302.                ^^H 

oblongata. 

—  vesicae  nrinariae  U.  580. 

Cholecyatitis  11.  282.                      ^^H 

Balimia  bysterica  UI.    468. 

Cansalgie  lU.  76. 

—  cronposa  IV.  631.                      ^^^| 

Bnttermilohcur  11.  89. 

Cavernen,  broncbiectatische 

—  diphierica  IV.  631.                   ^^H 

1.  324. 

—  snpparativa  II.  287.                  ^^^H 

Oachexia  liunalis  11.  16. 

—  gangraenäae  I.  443. 

Cholelitbiaais  II.  288.                   ^^H 

—  lymphalica  11.   16. 

—  phthiaiache  IV.  478. 

Cholera  algida,  IV.  386.                 ^^H 

—  ophthalmica  I.   197. 

Cavernom  der  Mils.  IT.  82. 

—  asiatlacbe  IV.  371.                     ^^H 

Cachexie  cardiaqae  I.   135. 

—   der  Nieren  U.   541. 

—  aspbyctische  IV.  381.               ^^H 

—  bei  Malaria  IV.  294. 

Oephalonen  III.  391. 

—  indiscbF  IV.  371.                      ^^M 

—  pachydermiqne  DL  488. 

Cervico  ■  brachial  -  Nearalgio 

—  infantium  11.  173.                     ^^^H 

CadaTerstellnng  der  ätioim- 

111.  75. 

—  nostras  11.   170.                          ^^^| 

bändar  1.  260. 

—  occipit«!  -  Neuralgie   III. 

—  sicca  IV.  583.                          ^^H 

Calcnli  biliarii  U.  28S. 

71. 

Cholerabacillen  IV.  372.                  ^^H 

—  reuam  II.  562. 

Chancroid  IV.  424. 

Choleradurchfall  IV.  330.               ^^H 

Callositaa  III.  566. 

Ceotralwindangen ,      Local. 

Cboleraerbreohen  IV.  383.             ^^H 

Calvitiea  lU.   579. 

Symptome  bei  Krankhei- 

Choleraharn IV.  390.                      ^^H 

Caniliea  111.  577. 

ten  der  in.  301. 

Choleraoiere  IV,  .395,                      ^^M 

CapillärbronchiÜB  I.  284. 

Centrum   aemiovala,    Local- 

Choleraatimme  IV.  388.                   ^^M 

Capillarblutungea     im     Ge- 

Symptome  bei  Krankhei- 

Choleraatahl IV.  332.                            ■ 

^        birne  lU.  353. 

■  —  im  Rückenmark  111.  128. 

ten  des  111.  307. 

Cboleratyphoid  IV.  389.                        ■ 

Ceratitis    punctata    bei  Sy- 

Cholerine IV.  381.                            ^J 

Capillarpnla      bei      Aorten- 

philis  IV.  695. 

Cholestearin    im  Auswarf  L          ^^^| 

auHurysma  I.  212. 

Oeratosis  HI.  566. 

439.  IV.  466.                           ^^M 

—  bei  Äortenklappeuinanffi- 

—  ayphilitiüa  IV.  647. 

Cholesteatom,     im     Gehirn«          ^^^| 

oien»  I.   107. 

Cercomonas   intestinalis   II. 

^^M 

Capillartroicart  1.  509. 

223. 

Chorda  penis  IV.  409.                   ^^M 

Capaula  externa,  Localaym- 

—  pnimonalis  I.  447. 

Chorditis    vocalia    bypertro-           ^^^| 

_^        ptome  bei  Erkrankungen 

Cerebraltyphus  =:  Henlogo. 

phica  inferior  I.  239.               ^^^| 

■       der  lU.  316. 

typhaa 

—  tracbomatosa  I.  240.                  ^^^| 

■  —  interna,    Localaymptome 

Cerebellam  ,  Localsymptome 

—  tuberosa  I.  240.                       ^^H 

H        bei     Erkrankaugen    dar 

bei  Krankheiten  des  III. 

Chorea,  angeborene  III.  43'{.           ^^^| 

*        UI.  309. 

316. 

—  Anglicornm  Hl.  432.                ^^^| 

Capaulitia  renum  11.  475. 

Cia/man'tchm  Gummibeutel 

—  congenita  IV.  433.                     ^^^| 

Caput  Meduaae  U.  336. 

III.  122. 

—  diraidiata  III.  437,                    ^^H 

B  —  obatipam      paralyticnm 

Chaamns  lU.  60 

—  festioaDS  111,  442.                           V 

■        III.  21. 

Cheirospasmns  III.  244. 

—  gravidarom  UI.  434.                        ^M 

B  ^   —  apasticnm  III,  67. 

Chtytie-Stetfi'achea    Baspira- 

—  minor  UI.  432.                               H 

f  —  qaadratam  IV.   146. 

tionsphaenomeo  bei  Fatt- 

—  po.sthemiplegi8che    UI.              ^^H 

Carbnncalaa  contagioana  IV, 

bere  I.  63. 

311.  m.  411.                            ^H 

644. 

—  bei    Meningitis    tubercn- 

—  praehemiplegiscbe     m.            ^^^H 

Carcioom  s.  Krebs. 

luaa  IV.  518. 

311.  III.  4-41.                            ^H 

Cardjalgie  II.  151. 

-  bei  UrMmie  II.  449. 

L 

—  procorsiva  HI.  442.                 ^^H 
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Chorea  St.  Vili  m.  432. 

—  gyphUitica  III.  434.  IV. 
•      585. 

Chorioidealtaberkel  IV.  512. 
Chorioiditis  bei  Syphilid  lY. 

546. 

Chromhidrosia  III.  557. 

Chylothorax  I.  543. 

Chylurie  II.  439. 

Cigarrenmacberkraaipf  III. 
248. 

Cimex  lectuUrias  III.  596. 

Circulationnapparat,  Krank- 
heiten des  I.  1. 

Cirrhosii  hepatis  II.  327. 

—  —  annaläre  II.  332. 

—  —  liypertrophica  n.  332. 

—  —  insulare  II.  332. 

—  —  monoceüoläre  II.  332. 

—  —  monolobuIirB  U.  332. 
moltilobuläre  n.  332. 

—  pDlmoDDm  I.  429. 

—  renum  II.  497. 
Cirsompbalos  II.  336. 
ClaDüIrnm  ,     Locilsymptome 

bei  Krankheiten  des  III. 
31Ö. 

Claviei  Spielerkrampf  III. 
248. 

aavaa  III.  566. 

ClaTDS  hystericas  in.  461. 

Oleidagra  IV.  99. 

Cliquetis  mitalliqne  I.  54. 
I.    175. 

Cnidosis  III.  502. 

Cocain  bei  Kehlkopfschwind- 
.ncht  IV.  492. 

Coccygodynie  III.  88. 

Coffein  bei  Herzklappen- 
fehlern I.  156. 

Colica  flatnlenta  II.  265. 

Colik  II.  264. 

—  Gallenstein-  U.  296. 

—  Nierenitein-  II.  569. 
Colitis  U.  165.  n.  185. 
CoUaps ,     diastolischer   der 

Halsvenen  I    27. 
Collapsns  pulmonum  I.  375. 
Colloiddegeneration  =  Amy- 

iuiddegeneratioo. 
CoUoidmUz  II.  80. 
Colotyphus  IV.  332. 
Coma  diabeticnm  IV.  130. 
Comedo  HI.  561. 
Comedouenscheibe  III.  562. 
Comedonenwarze  III.  562. 
Commabacillen  IV.  372. 
Commotio  medullae  spinalis 

III.  222. 
Cofflpensation  der  Henklap- 

penfebler  I.   133. 
Oompensationsatöning       bei 

Eerzklappenfehlern  1. 134. 


I  Compresaion     des     Thorax 
nach    Gerhardt  I.   374. 

Compressionsmrelitig       ni. 
225. 

Concretio  pericardii  l.  7. 1. 26. 

CoDcngaio  medullae  spinaUs 
III.  222. 

Condong  IV.  419 

Condorangorinde  gegen  Ma- 
genkrebs II.  123. 

Condyloma  acuminatum  IV. 
415. 

—  lalum  IV.  542. 
Conjonctivaltripper  IV.  415. 
Contractionen ,     diplegische 

m.  198. 
Ooutractnr,  hysterische  III. 

459. 
Conus    arteriosas,    Verenge- 

rang  des. 

—  deiter  I.   159. 

—  »inister  I.   163. 

Convallaria  majalis  bei  Ilerz- 

klapptnfehlern  I.  156. 
ConvexiiätsiDenineitis       IV. 

443.   IV.  517. 
Copiopia  hysterica  III.  462. 
Coprostasis  II.  196. 
Cor  adiposam  I.  60. 

—  bovinnm  I.  44.   I.  49. 

—  hirsutam  I.  4. 

—  Lispiilum  I.  4- 

—  tanrinum  I.  44,  1.  49. 

—  tomeutosnm  I.  4. 

—  villosnm  I.  4. 

Corna  Ammonis,    Localsym- 
ptome  bei     Krankheiten 
des  UI.  316. 
Cornua  cutanea  III.  566 
I  Corona    radiata,    Localsym- 
I        ptomo    bei    Krankheiten 
,       der  III.  308. 
i  Corona  veneris  IV.  549. 
'  Coronararterien.Krankheiten 

dtr  I.  200. 
Corpora  quadrigemina,    Lo- 
calsymptome  bei  Erkran- 
kungen der  III.  316. 
Corpnlenz  IV.  85. 
:  Corpus  striatnm,  Localsym- 
ptome    bei    Krankheiten 
des  lU.  311. 
CoryM  I.  226. 
Coatagra  IV.  99. 
Ow/^r'sche  Drüse  II.  618. 
Coxalgia  intermittenarV.292. 
Crampns  III.  61. 
Craniotabes  rV.   146. 
Crie     hydrociphaliqne    IV. 

438.  IV.  518. 
Craorgerinnsel    im     Herzen 

I.  168. 
Croap  der  Bronchien  L  303. 


Croup  des  KehlkopfeitlV. 
Croupanfall  IV.  624. 
Cronphnsten  IV.  ^l^. 
Cronpstridor  IV.  622. 
Cmra    cerebelli,    Locabym- 

ptome    bei    Krankheitra 

der  ni.  316. 

—  cerebri ,  Localsymptooe 
bei  Krankheiten  der  III. 
311. 

Cruralarterientdne  I.  IIL 
CrnralnerveDlihmnnc    III. 

43. 
Cruralneuralgie  IQ.  81. 
Cmsta  lactea  III  516. 
Cryptococcna  AddisonU    II. 

625. 
Cacnllariskrampf  III.  66. 
Curichmann'if^«     Matke     L 

451. 
'  Cutis  angerina  bycterica  III. 
'        462. 

,  —  teatea  III.  560. 
Cyanosis  congenita  I.  158. 
Cyanhidrosi«  III.  557. 
Cylindroide     II.     461.    IV, 

186. 
Cyliodrom    der    Lungen   I. 
'       452. 

Cyoanche  coDtagioea  IV, 
603. 

—  »tridnla  IV.  617. 
Cyste,  apoplectische  III.  339. 

—  des  Darmes  II.  iSl. 

—  des  Gehirnes  III.  373. 

—  des  Herzens  I.   169. 

—  der  Leber  II.  369. 

—  de*  Magens  II.   124. 

—  des  Mediastinums  1. 551 

—  der  Thymusdrüse  L  561. 
Cy»tenniere  II.  541. 
Cyüticercus      cellulosae    0. 

233. 

—  im  Bauchfelle  IL  416. 

im  Bmstfelle  I.  546. 

im  Gehirne  HL  38ü. 

in  d?r  Haut  111.597. 

im  Herzbeutel  L  40, 

—  —  im  Herzen  I.  76. 

in  der  Leber  IL  378. 

den  Lungen  I.  457. 

in  der  Milc  IV.  >ft 

—  —  derMedullaobloBgati 
III.  2i*6. 

in  den  Nieren  IL  545. 

—  —  der    Rückenmark«- 
hHute  m.  276. 

Cysticercus     racemosni     im 

Gehirne  UI.  381. 
Cystinsteine  IL  567. 
(^Btinnrie  II.  443. 
Cystitia  IL  580 

—  diphteric*  IV.  631. 


< 
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Crstoplegj«  11.  605. 
Cystospaamas  II.  604. 

Daciylitis  syphilitica  IV.559. 

Düiii[ifangi<graDzeD  bei  Herz- 

vergrusaeroDg  I.  53. 

—  bei  Pericarditia  I.  10. 

—  bei  Plearilis  I.  478. 
Darm,  Kraukheiten  d.  il.löS- 

—  Angiom   II.  221. 

—  Axendrehung  II.  202. 

—  Blutung  U.  248. 

—  Cysten  II.  2il. 

—  Dipbterie  IV.  631. 

—  Einachiebuug  II.  200. 

—  Eatzändung ,       diphteri- 
B<:htf  IV.   631. 

—  —    katarrbvlitche    acute 
II.  158. 

—  —  chroniache  11.  160. 

—  —  phlegiuonbse  II.  l&S. 

—  Erosionea  11.  161. 

—  FoUiculargescbwtiTe     IL 
161. 

—  GefchwfiUte  II.  215. 

—  Geschwüre    II     Ifil.    II. 
181.  II.   185.  IV.  495. 

—  Infarcl  II.   18.^. 

—  Icfoaiim  II.  168. 

—  Iiivagiuatiun   II.  200. 

—  Katarrh,  acuter  II.   158. 

—  —  chroniacher    11.    180. 

—  Krebs  U.  215. 

—  Lipom  II.  2Zl. 

—  Milzbrand  IV.  644. 

—  Myom  IL  2ül. 

—  Neoplasmen  II.  215. 

—  Paraäitn,  U.  221. 

—  Polyp  IL  180.  IL  220. 

—  Sarooni  II.  221. 

—  Schmerz  II.  264. 

—  Syphilis  IV.  571. 

—  Tuberkulose  IV.  494. 

—  Tiim<reu  IL  215. 

—  VeiengeruiiR  II.    19d. 

—  Vergchlof«  II.   196. 
Oarmblutniig  IL  248. 
Darmdiphterie  IV.  631. 
OaruieinacbiebuD);  IL  200. 
Darmeutznndniig ,     diphttri- 

sobe  IV.  631. 

—  katarrhalische,  acute  IL 
158. 

—  —  chronische  LI.   ISO- 

—  phlegmonöse  IL  183. 
Oarmgef^sse  ,     Krankheiten 

der  L26M. 
DarmgeschwuUle  IL  215. 
Darmgeachwär  IL    161.    IL 

181.  IL  185.  IV.  495. 

—  lentracirendes     bei     Ab- 
dominaltyphua    IV.  349. 

Darminfurct  II.   183. 
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Darminfuaion  IL  168. 

Uarmiottissusueptton  IL  200. 
I  Darminvagination   IL  200. 
I  Darmkatarrb,  acuter  IL  158. 

—  chroniacher  IL  180. 

—  Uagen-,  der  Säuglinge  II. 
172. 

Darmkrebs  IL  215. 

Darmkriseu  b.  Tabes  111171. 
[  Uarmmilzbrand  IV.  644- 
;  Darmpaiasiten  IL  221. 

Darmperforation ,  bei  Ab- 
doniinaUyphua    IV,  349. 

Darmpolyp  IL  180.  IL  220. 

Darmschmerz  IL  264. 

Darmschwiudsucht  IV.  494. 

ltarm>teinB  II.   1%. 

Darmsyphiliä  IV.   571. 

Oarmtrichine  IV.   634. 

Daimtyphus  IV.  323 

Darmverrnüerung  II.  196. 

Darmvtrschlosa  iL   196. 

Darmweh  II    264. 

Darmwürmer  II.  221. 
I  Decoctum  Zittmunni  IV.  556. 

Decubitus  acutus  III.   131. 
I  Defecte  im  IlerzbeuiBl  I.  41. 

—  aeptum  atriornm  I.  161. 

—  —  ventriculüimii  I.  161. 
Deferinitia    gonorrhoica  IV. 

412. 
Deflavinm  capillorumlIL57l'. 

—  syphiliticum  IV.   545. 
Degeneration,  grau«  der  hin- 
teren Unckfiimarkssträuge 

m.   I5ä. 

—  hyuliiiH  iler  Nierenepi- 
thelien  IV.  132. 

—  aeoundäre  des  Räcken- 
markea  m.  204. 

—  wacbaartige  derMwkeln 
8.  anoh  Amyloid (legcnera. 
tion,  Fettdogencraliou 
n.  Aebul. 

Dflirinm  eordis  I.    178. 
Drlled.Pockenpuslel  IV  231. 
Demodex  folliculommlll  593. 
Dentition  IV.   147. 
Dermatitis  III.  501. 

—  contiisiforniia  III.  506. 

—  erythemato.sa  III.  501. 
Dermatomyccai'u  III.  597. 

—  achorina  HL  5y9. 

—  tonsurans  III.  604. 
Dermatoaes  parasitariae  IIL 

58  L 
DermatozooDoseu  IIL  584. 
Dermoidcyate   des  Oebirnei 

III.  373. 

—  der  Lungen  I.  452. 

—  des  Mediastinum  I.  55L 

—  der  Milz  IV,  82. 

—  der  Pleuren  I.  545. 


Dermoidrygte  der  Thymni- 

drfiae  I.  561. 
Deainfettiou  IV.  175. 
Desquamatio  farfuracea  IV. 

183. 

—  membraaacea  IV.  183. 
Dexiocardie  I.  172. 
Dextrin  im  Harne  IV.  122. 
Dextroax  im   Harn  IV.   118. 
Dextrocardie  I    172. 
Diabetes  insipidus  IV.   137. 

—  mellitus  IV.   113. 

—  —  decipieus   IV.   117. 
gastro-hepatiacherlV, 

133. 

—  —  baemstogeoer  IV  133. 
intermittirender    IV. 

119. 
leichler  IV.  119. 

—  —  phosphaticus  IV.  125. 

—  —  myügener  IV.   133. 

schwerer  IV.  119. 

Diät,  bei  Magenkrankheiten 

IL  89. 
Diarrhoea  adiposa    IL  183. 

—  aeativa  infantilia  IL  173. 

—  nervosa  IL  267. 

—  tubuloaa  IL  183. 

—  verniinosa  IL  243. 
Digitalis    bei    lleizklaj'jiea- 

IVhlern  I.  156. 
Dilutatio  broncborum  I.  324. 

—  cor.lia  I.  ■13. 

—  oesophagi  II.  47. 

—  ventriculi  II.   121. 
DiphteriB  IV.  t03. 

—  der  BlasB  IV.  631. 

—  dt  8  Darme«  IV.  631. 

—  der  Gallenwego  IV.  631. 

—  dea  Kehlkopfes   IV.  617. 

—  dea  Magens  IV.  630. 

—  der  Nase  IV.  629. 

—  des  Rachens  IV    603. 

—  der  ^Speiseröhre  IV.  630. 
DiphterieüaciUen  IV,  615. 
Diphtfriehftuser  IV.  Ij04. 
Diplegiu  nervi  facialis  III.  14. 
Dipierenlarven     im     Magen 

II.  77. 
Distomum   craaanm  II.  248. 

—  haematobiom  bei 
Haematuiie  IL  579. 

—  —  in  der  Harublaso  IL 
600. 

im  Nierenbecken    ü. 

579. 
in  d.  Pfortader  11.386. 

—  hepaticum  IL  304. 

—  heterophyea  IL  248. 

—  lanveolatau  IL  3ij4. 
im  Nieretibe(keu   IL 

579. 
Dü/riei'avhet  Pfropf«  I.  294. 
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^^—   658   -         ^ 

^■1 

^^^^^  Divertikel  der  Harnblase  ü. 

Dyspbagia  spastica  II,  67. 

Eitercysten  d.  Herzens  I.l^!^| 

^H              584. 

Dysphonia  spastica  I.  269. 

Eiweissharnen   II.  417.          H 

^^^H          —  des  Herzbeotels  I.  42. 

Dyspnoe,    inspiratorische    I, 

Eiweissproben  U.  419.              i" 

^^H          —  der  Speiseröhre  II.  47. 

315. 

Elektrode  f.d.  KehlkoplI.i(64. 

^^^H          Dochmins  duodenaliH  II.  246. 

Dystopia  rennm  II.  547. 

Elementarkörnchen  im  ÜInt« 

^^^H          Dolores  oateocopi  IV.  545. 

Dystrophia  musculorum  pro- 

IV. 35. 

^^^H          —  terebranteg  IV.  545. 

gressiva  III.  490. 

Elephantiasis  Graeooram  IV.  ^ 

^^^H          Doppelempfindnog    III.    93. 

Dysuria  «pastica  II.  605. 

598.                                  ■ 

^^M           m.  i(i5. 

DaoMjrs  Cur  IV.  555. 

Elslorneger  IH.  576.              ■ 

^^^H           Doppelveotilator  I.  371. 

Emboli«                                    H 

^^H          Drutica  U.   186. 

Ecbinococc  des   Banchfelles 

—  der  Extremitätenarteriea  ™ 

^^H           Drecbslerkrampf  III.  249. 

II.   416. 

I.  139. 

^^H          Drebkrampf  III.  58. 

—  des  Brustfelles  I.  545. 

—  der  Gehirnarterienl.  HÜ.  J 

^^^H          DrDcklähmnDg,    spinale  HL 

—  des  Gehirnes  III.  582. 

m.  354.                            ■ 

^^H 

—  der  Harnblase  11.  600. 

—  Häufigkeit  der  L  löl.     ■ 

^^^H          Drnckpnnkte ,     hysterische. 

—  des  Herzbeutels  I.  40. 

—  d.KranzarterienI.67.1.83.  ■ 

^^H 

—  des  Herzens  I.  76. 

—   der  Lelicrarterie  I.   HO.  H 

^^H          —   yii/Uix»che  III.  6B. 

—  der  Leber  11.  369. 

—  der  Lungenarterte  1.  547.  H 

^^^H           Drackainuprnfuug  III,  ÜO. 

—  der  Lniigen  I.  454. 

—  Mesaraica  inferior  I.  140.  H 

^^^H          Drnckton  der  Arterien  I.  111. 

—  des  Mediastinnm  I.  551. 

luperior  I.  140.          H 

^^^H           Dräsen,   Cewfier'sche.  Krank- 

—  der  Milz  IV.  82. 

-  des    Milzarterie    l.  139.  ■ 

^^^H                heilen  der  II.  eilS. 

—  der  Nieren  II.  543. 

IV.  77. 

^^^H          —  LiHi/echf,    Krankheiten 

—  der      Rückenniarksbäate 

—  der  Netzhautarterie    Iwi       i 

^^H                 der  II.  618. 

III.  275. 

NiereoscbrumpfangH.SU.  fl 

^^H           Drüseasubanker  IV.  430. 

Echinococceneier  II.  371. 

—  der  Nierenarterie  I    UU.  H 

^^H           Dnalieten  IV.  531. 

Echinococcenköpl'chen       II. 

11.  5^6.                              ■ 

^^^H          Z>ufA<-n»r'8cbe  Krankheit  III. 

372. 

Emetica  I.   179.  IV.  627.      ■ 

^H 

Echinococcns    moltilocolaris 

Emprostbotonas  IQ.   427.      H 

^^^H           Dnctns    arteriosns    Botalli, 

der  Leber  II    371. 

EmphyAem  der  Lungen,         H 

^^^H                 angeborene  Krankheiten 

Ecbinorhynchns  giga8ll.248. 

—  angeborene.«  I.  359,          H 

^^H 

Eclampsie  III.  420. 

—  alveoläre«  I.  356,             ■ 

^^^H           Unctus  cboledocbng,  Krunk- 

—  infantum  111.  421. 

—  compeusntorischea  1.  360,    ™ 

^^^H                  beiten  des,  s.  Gallenwege. 

Ectasie  des  Thorax    I.  363. 

—  interlobnUres  I.  374. 

^^^H           DactUB    thoracicus ,    Miliar- 

1.  473. 

—  interiititirlles  I.  376. 

^^H                taberkel  IV.  509. 

Ecthyma  III.    529. 

—  media.stinales  I.  560. 

^^^H           Dnodenalgeschvrbr  II.  213. 

—  syphiliticum  IV.  544. 

—  seniles  I.  358. 

^^^H            Daodenalkatarrh     II,      165, 

Ectopia  cordis  I.  173. 

—  substantives  I.  360. 

^^M               II.  184. 

Kctropium  paralyticnm  III.  7. 

—  vicariirendes  I.  360. 

^^H           DuodeQilia  11.  165.  II.  181. 

Eczema  111.  512. 

Emphysem  subcutanes  I.2ö5. 

^^^H           Duodenum,  mndes  GescbwUr 

—  caloricum  III.  512. 

I.  352.  I.  374.  IV.  305. 

^^m               U.  213. 

—  capillitii  lU.  515. 

IV.  389.  IV.  625. 

^^m          —  Katarrh  d.  11.165.  11.184 

—  faciei   lil.  516. 

Bmpyema  I.  487 

^^^^H           Dura       mater        cerebrali«, 

—   marginatnm  III.  604. 

—  cystidis  felleae  H.  305. 

^^H                  Krankheiten  der  IJI.  394. 

—  mercuriate  IV.  5.5<S. 

—  necessitatis  I.  487. 

^^^H           —  —  spiiiulis,  Krankheiten 

Eczempocken  IV.  249. 

-  pulsans  I.  476,  1.  4^- 

^^H                der  III.  -456. 

EfSuvium  capiUornm  111.578. 

Encephalitis  HI.  362. 

^^^H           DuraHJf'achea  Mittel,  gegen 

Eicbeltripper  =  Balanitis. 

—  apostomatosa  HL  36t 

^^H                 GalJHDSteine  II.  302. 

Einreibnngscnr,  gegen  Syphi- 

— cungeoila  HI.  370. 

^^^H            /7»r«<>:'scbe8  Phaeuomen  I, 

lis  IV.  552. 

Bncephalomalacia  HI.  354. 

^^B 

EinschiebuDg  des  Darmes  Q. 

—  flava  HI.  363. 

^^H           Dysenterie  IV.  362. 

2ü<I. 

—  rubra  HI.  363. 

^^M          —  alba  IV.  365. 

Bintag'pneumonie  I.  417. 

Encnphalorrhagie  HL  337. 

^^H          —  brandige  IT.  365. 

Einwicklungen  ,   bvdropathi- 

Enchondrom  des  KndocardM 

^^H            —  follicularis  IV.  369. 

Bche  I    245. 

L  171. 

^^H          —  putride  IV.  365. 

Einziehung,  Kystolische,  des 

—  des  Uuhirnes  IIL  373 

^^^B           —  rubra  IV.  365. 

Spitz-rnsiosses  I.  27. 1.29. 

—  der  Lungen   I.  452- 

^^H           —  scorbutica  IV.  368. 

Ei.senbabnlaha>nng  III.  222. 

—  der  MUz  IV.  82. 

^^^H           Dy^pepsin  nervosa  II.  155. 

Eiseiibrnunen  IV.  30 

—  der  Pleura  L  645. 

^^^1           Dyspbagia    inäanimatoria 

Eisenpraeparate       gegen 

—  der      BäckeanarinUsU 

^^H 

Bleichsucht  IV.  30. 

III.  275. 

^^H          —  iDüoria  U.  40. 

Eisencbloridreaction  i.  Harne 

Endarteriiti«    obliteiau  bti       i 

^^H           —  paraiytica  II.  66. 

IV.  122. 

NiereDschmmpfnng      11.  H 

^^^^^^    —  sonor*  II.  6ü. 

'EiterbroBt   =:  Empyem». 

5U0.                                   ■ 

—  659   — 

^^H 

B   Endarteritig  syphilitica  der 

Entwöhnung  H.   179. 

Eryth«ma     exsndativiim                ^^^H 

■          Gehiroarterit-n  IV.  579. 

Entzuadnng  g.  die  einzelnen 

'  multiform«  III  5U9.                 ^^H 

Endocard,    Krankheiten  des 

Organe. 

—  —  polymorphnm     III.            ^^^| 

I.  78. 

Ennresig  nocturna  U.  601. 

^^1 

—  Degeneration  I.  171. 

—  paralylica  11.   ti07. 

—  hyperaemicnm  III.  öOl.          ^^^| 

fettige  I.   171. 

—  BpSBtiea  II.  606. 

—   nodogum  III.  506.                    ^^^H 

—    —  sclileimige  I    171. 

Epheliden  UI.  565. 

—   gypbiliticnm  IV.  542               ^^^| 

▼erkalkende  I.   171. 

Epbemera  IV.  322. 

Erylbrasma  111.  604                     ^^H 

—  Enchondrom  I.  171. 

Ephidrosis  HI.  553. 

EseUhnsten  IV.  302.                      ^^M 

—  KntzAndung  8.   Endocar- 

Epidermidophyten    lU.  543. 

Etat  cribli  III.  333. 111.  393.         ^H 

ditis. 

Epididrroitis  gonorrhoica!  V. 

—  mammelun6  II.  S*).                    ^^^| 

—  Geschwülgte  I.  171. 

410. 

Enstrongyloa  gigas  II.  576.         ^^^| 

—  Gamma  I.   171. 

Epilepsia  DI.  408. 

Exantheme,  avule  IV.   16'^.            ^^H 

—  .Myxom  I.   171. 

—  aoQta  ni.  420. 

Exciiiiufi  dos  harten  8chau-          ^^^| 

—   .•^areom   I.   171. 

—  corticalis  UI.  304. 

kers  IV.  554                               ^^1 

—   Tlirombose  I.  168 

—  dinma  UI.  414. 

ExophthalmOH    bei   Hatrdnw-           ^^H 

—  Tuberkel  I.   171. 

—  gravis  III.  410. 

scher  Krankheit   I.   190.          ^^1 

Endocarditiä  I    78. 

—  Hyatero-   UI.  459. 

Expectoration,  manlvoUe  I.          ^^^| 

—  aente  septische  I.  79 

—   yafisansche  HI.   .TO4. 

44>i,  I.  535.                             ^H 

—  I>acteritiea  I.  79. 

-  mitis  UI.  416. 

Expectoraotion  I.  298.                   ^^H 

—  chloleriformis  I.  87. 

—  noctnrna  III.  414. 

^^^H 

—  chronica  retrahens  I.  98. 

—  syphilitica  IV.  585. 

Faclaliscentrum ,    cortloala«          ^^^| 

—  destroens  I.  79. 

Epiphora  UI.  6. 

III.  303.                                     ^H 

—  diabeUca  IV.  128. 

EpipbysenablösiiDg,  »yphili- 

Fsciiliskrampf  III.  49.                         V 

—  dipVteroidea  1.  79. 

tiscne  IV.  594. 

Facialiülihmang ,    peripher«           ^^H 

—  pouorrhoica    I.    91.    IV. 

Epithelioma  mollancam  pnl- 

1.  IV.   10.                            ^M 

415. 

monnm  IV.  5*i8. 

Facies  cholerica  IV.  3J6.              ^^1 

—  infection  I.  79. 

Eqninola  IV.  Ü42. 

Fadenprobe,  GarroitvAxt  anf          ^^^| 

—  maligna  I.  79. 

Erbgrind  UI.  599. 

Hamsiare  IV.  100.                        J 

—  mycotica  1    79. 

Erbrechen,  hysterisches  HI. 

Faecalgernch  des  Eitert                ^^^| 

—  uecrotica  I    79. 

465. 

-  des  Harnes  II.  588.                 ^^| 

—    papillaris  I.  90 

—  periodisches  U    157. 

—  bei  Peritonitis  II.  393.            ^^H 

—  polypoBa  I.  93. 

Eri'tchvi      Sapraclavicnlar- 

Faecei,  blutige  11.  2J1.                 ^^H 

—  acleroairende  I.  99. 

pnnkt  ni.  37. 

—  fetthaltige  II.  183.                  ^^B 

—  nlccroM  I.  79. 

Erbgyphilis  IV.  689. 

—  lehmfarbena  11.  275.                ^^^| 

—  vemcoaa  I.  90. 

Ergotismu*  UI.  24*. 

—  schwarz«  II.  252.                    ^^H 

—  vülosa  I.  90. 

Ergrsneoder  Haar«  UI.  577. 

—  Ibonrarltene  II.  275.                 ^^H 

Endoskop  IV.  418. 

Eraftbmng  der  Staelinre  II. 

Faacea,  Mikroskopisch«  Ua-         ^^H 

Enormitaa     cordis      I.     45. 

176. 

Unnchuug  II    163.                  ^^H 

I    49. 

—  kflnstliche  vom  After  11. 

FaUsDcht  m.  408.                         ^^H 

Enurtnngsreaction  Hl.  11. 

47. 

Karadiaation  gegen  Lympb-          ^^^| 

EatbiadangsIähmnngQI.  37. 

Emtemilbe  UI.  597 

drttaentomoren  IV    17.             ^^^| 

Eoteralgia  11   264. 

Erosion  ,       haemorrhagisch« 

Fasern,  elastische  i. Ansvnrf«           ^^^| 

—  byiteriea  ni.  4d5. 

der  Darmachleimhant  U. 

I.  438.    I.  448.  IV.  Km.         .^H 

Enteritis    catarrhalis   a««te 

161. 

Favna  III    599.                              ^^H 

II    15S. 

—  des  Magens  U.  110. 

Pavnsborke  III.  600.                     ^^| 

■  —  —  acntisiima  II    170. 

■  —    —  chronica  IL  180. 

Eraplioosfleber  bei  Syphilis 

Fsruhkirper  lil.  600.                  ^^H 

IV.  540. 

Febri»  amatoria  IV.  24.               ^^H 

—  cystic*  n.   180. 

Erweirbung  des  OehimM  DL 

—  baUa>a  III    525.                         ^^H 

—  dipbtcrica  IV.  631- 

354.  UI  364. 

—   catarrhalis  IV.  336.'                     ^^| 

m   —  membranaces  IL  183. 
H  —  pellicaUria  IL  183. 
*  —  pUegmoaow  0.  181 

-  des  Maceoa  0.  143. 

—  cooUDoa  IV.  2d4,                    ^^H 

—  das    SAckMmATkM    QL 

-  aava  IV    399                          ^H 

125. 

-  beriMtica  IV.  321.                  ^H 

-    poijrpoMi  n.  180- 

—  der  apeiMTAbn  U.  6L 

-  b»8Briea  IT.  196.                  ^H 

_^  —  psenloBifBbraBaeM     II 

Erveiunng    der  BroaeUeo 

-  bystsriea  m.  MS.                   ^H 

■         183. 

L  3^4 

—  inleraiUeas    Mt«>pea»a*          ^^H 

■  —  panüeaU  a.  188. 

—  4«  ütnmxakth  L  4).    , 

IV.  Z«.                                     ^H 

■  —  sntamoM  n.  im. 

—  4-  1Ug»m  IL  lU. 

—  «MiM»  IV.  m        ^H 

K  Enurady«!«  IL  2S4 

—  4«r  SMiswMira  0.  47. 

4iMta  IV.  M.             ^H 

Eoteroha«a«frkaci«  IL  £48. 

9rr*P*»^  IV.  ao6. 

d«yU(»u  IT.  28».           ^H 

EmtercüUM  IL  i89. 

«mtic»  IT.  196.             ^H 

KatotvntecM  U   2A 

Wrau  IT.  »8.              ^H 

5Wl       '                       i 

ymMMm  IT.  283.           ^H 

1^^^ 

42*                    ^H 

^^^M 

^^—  660  — 

^^H 

^         Febris     intennillens      poat- 

Fmkltr.Frior'sc\a  Bacillen  IL  ' 

Oallenblase,  FaruÜMÜoa  n^H 

^^^m               ponens  IV.  285. 

171,  IV.  396. 

287.                                   ■ 

^^^B quartana  IV.  285. 

Finnen  IL  233. 

—  Fibrom  IL  306.                 ■ 

^^^^1           —  —  qnotidjana  IV.  'iSb 

Fischscbuppenaaaschlag  III. 

—  Krebs  U.  306.                   fl 

^^^m subintrans  IV.  285. 

567. 

—  Myxom  IL  306.         ^^H 

^^H tertiana  IV.  285. 

Fiitnla  bimacosa  IL  206. 

—  Steine  U.  :^88.           ^^H 

^^K          —  miliaris  IV.  2^3. 

Fl&chenschanker  IV.  428. 

—  Wassersucht  IL  304. ^^H 

^^^H          —   nervosa  stapiJa  IV.  352. 

Flamme,  manometrische  I. 

Gallenfarbutoffprobeo  ILl^i  ■ 

^^^H          —  —  versutilis  II.  352. 

262. 

Gallenflstel  IL  299.                ■ 

^^H          —  recarrenH  IV.  269. 

Flechte,  n&tsende  lU.  512. 

OaUengries  U.  269.                ■ 

^^^I          —  remitteng  IV.  294. 

—  scheerende  III.  6u4. 

Gallensäarereactioii   IL  274.    H 

^^^B          —  rhsuniatica  IV.  322. 

FlechtBübrod  IV.   135. 

Gallensteii.e  11.   2«8.               ■ 

^^H           -  orticata  lil.  503. 

Flecküeber  IV.  194. 

—  in  der  Harnblase  IL  60L    ™ 

^^H          —  virgicea  JV.  24. 

Flecktypbna  IV.  194. 

Gallensteinkolik  IL  296. 

^^^H           Fechterstellnng,  bei  Cholera- 

Fleiachaololion,  I-rubt-Rosm- 

Gallenwege.  Krankheiten  der 

^^H                leicben  IV.  393. 

MaZ-jche  II.  89. 

IL  269. 

^^^1          Feigwarzen,  breite  IV,  542. 

Flexibilitas    ceiea    muscnlo- 

—  Ascaris   lumbricoidet  E 

^^^1          —  «iiitze  IV.  415. 

rum  HI.  454. 

303. 

^^^H          FeuHterung  der  Herzklappen 

Floctitatio  IV.  352. 

—  Echinoccico  II.  304. 

^^M 

Flöhe  III.  596. 

—   eilerige  Entsandnae  II. 

^^H          Fett,  i.  Harne  U.440.VI.117. 

Fldsteratimme,  Aascnltation 

287. 

^^^H          Fettdogeneratlon  des  Benena 

der  1.  482. 

—  Diphterie  IV.  631. 

^^B               I.  60. 

FluxuE  saliuuB  III.  519. 

—   Distomnm  hepaticum  IL 

^^H          —  der  Leber  I.  349. 

—  aebacens  III.  558. 

304. 

^^^H          —  der  Nieren  U.  533. 

Folia  digitaliä,  gegen  Herz- 

 lancFOlatum    U.  30t 

^^^H          Fettdiarrboe  U.  183. 

krankheiten  I.   156. 

—  Fibrom  IL   306. 

^^^H          Fetteuibolie  des  Oebiroes  III. 

Folie  mn.><culaire  III.  436. 

—  Fistel  IL  299. 

^^H 

Follicnlärge^chwdre  den  Dar- 

— Katarrh  II.  282. 

^^H          Fetigehalt  d.  Stnblei  U.  183. 

mes  II.   161.  II.  182. 

—  Krebs  IL  3tl6. 

^^^1          Fcttberz 

—  des  Mageng  11.  HL 

—  Myom  VL  3ÜÖ. 

^^^B          Fettintiltration     dnr     Leber 

—  der  Speiserühre  II.  52. 

—  Neubildungen  IL  306. 

^^H             11.  349. 

Follicalarscbauker  IV.  423. 

—  Parasiten  U.  303. 

^^H           Fettköruobeu  III.   127. 

Folliculitis  barbae  III.  535 

—  Spulwürmer  II.  303. 

^^^H          Fettkrvstalle  im  Anawnrf  L 

Fontanellen,  ütt'enbleiben  der 

—  Steine  U.  2ÖS. 

^^M               295.  I.  438.  I.  446. 

IV.  146. 

—  Tamortn  IL  306. 

^^H          Fettleber  II.  349. 

Furamen  ovale,  Offenbleiben 

—   Verengerung     und    V•^ 

^^^B          Fettleibigkeit  IV.  S5. 

des  L   161. 

8cbln«8  IL  269. 

^^^V          Fettniere  II.  533. 

FcthfigiiriChfT     Gesichts- 

Galopprhytbmus  des  HcruD* 

^V                Fettsacht  IV.  85. 

scümeiz  III.  61. 

1.  46. 

^^^^^           Fibrini  uncretioneo   II.  565. 

FrarHU.'rsc^eT  Troicartl.5 10. 

—  bei     NierensuhmiDpfniii 

^^^^K          Fibringerinnsul    im    Herxen 

FranzosonkrankheitIV.  530. 

IL  508. 

^^M 

j^/-;.*^»cli  er  Verband  IV.  423. 

Gangrän,  ►yiumetriaohe  HL    _^ 

^^^H          Fibrinarie  II.  441- 

FrifdreicK  'sehe  Krankheit  lU. 

487.                                  M 

^^^H          Fibrom  d.  Gallenwege  11.306. 

2o3. 

—  der  Lungen  L  441.         H 

^^^H           —  des  Herzens  I.  76. 

Frie=el  HI.  522. 

Oasau.tanimlung    im     Bett-    H 

^^H          —  der  Leber  II.  369. 

Fruchizutker  i.HiirnelV.122. 

bentel  I.  3t.                        ■ 

^^^^B          —  des  Mediastinam  I.  551. 

Fnligo    labiorum   bei  Abdo- 

—  im  Mediastinum    I.  560.    H 

^^m          —  dfr  JiilK  IV.  82. 

miualtyphiis  IV.  346, 

—  i.  d.  Peritonenm  11  401.    H 

^^^H          —  der  Nieren  II.  540. 

Fnas,  tabisclier  UI.   167. 

—    in  d.  i'lenra  I.  516.           H 

^^^^B          —  der  Lungen  I.   452. 

Fussacliweisse  III.  555. 

—  B.  ancb  Boiphyseai.           H 

^^^H           —  der  Rückuumarkshänte 

Oase,   biennbars  im  Mac«*    H 

^^m               m.  275. 

Oahnkrampf  UL  60. 

IL  l;^8.                         ■ 

^^^H          —  der    Mednlla    oliloiigala 

üihrungsprobe    auf   Zacker 

Oasgehalt   pleuritischer  Ex-    ^ 

^^m 

IV.  läü. 

sudate  I.  464. 

^^H         —  des  Gehirnes  LH.  373. 

Oausehant,  hysterische  III. 

—  der    pneiimothoraclirb*!    ^ 

^^^H          Fibruaarkum     des     Itücken- 

462. 

Lui't  L  5.35.                       ■ 

^^H                markes           152. 

Gttlttcturie  U.  439. 

Gastralgic  11.  151.                 H 

^^^H          Fieber  s.  FebriK. 

Gall><nbliiae,  Krankheiten  der 

Gastritis  acuta  IL  76.           H 

^^^H          Fi^vre  biliense-bomatarique 

IL  269 

—  chronica  IL  8i           ^^H 

^^M 

—  Cnmpresjion  IL  287. 

—  crouposa  IL  630.      ^^^B 

^^^H          Filaria  meJiuensia  III.  596. 

—  Eoipyvm  11.  3Ü5 

—  diphterica  IT.  (»30.   ^^^| 

^^H          —  iangDini8lL41G  U.440. 

Gallenblase,  Exütiipation  der 

—  phlegmonosa  U.  92.        ^H 

^^^^^  FUxlauü  in.  595. 

II.  3U2. 

—  purnleut»  IL  32.        ^^B 

^^M 

^^  _    fjfil    —           ' 

^^^1 

GMtriti«  snbmucosa  11.  92. 

OehirnabscesB  111,  362. 

Genickkrampf  IV.  437.         ^^^H 

—  toxica  II.  94. 

Gehirnarterien     s.     Gehirn- 

Genickstarre  IV.  437.                     ^^H 

—  venenata  11.  94.                | 

gcßase.                               1 

Geophagie  n.  246.                          ^^H 

Oastrodyoi«  II.   151. 

Gehirnbasis,  Localsyraptome 

Geränsch  d.  fallend.  Tropfoni          ^^^| 

GastroectasiH  II.  124. 

b.  Krankheiten  d.UI.3 16. 1 

I.  34    I-                                      ^^M 

Gastrobekoaig  II.  97. 

Gehtmeotziindung  III.   362. 

GerontoxonbeiPettherzl.  62.          ^^^| 

GastromaJacie  11.   143            ' 

GxhirnerveicbaDg    III.  354- 

Geruch,  faecaler,  des  Harns          ^^^| 

Gastrorhexis  11.   144. 

m.  364. 

11.  588.                                    ^H 

Oastroxynsis  II    1,57. 

Gebiruganglien,   basale,  Lo- 

—  des  Eilers  U.   393.                   ^^H 

Gaumen  ,      ^reicher  ,     acute 

calgymptome  bei   Krank- 

Gesässmuskelrefiex HI.  344.           ^^^H 

_          katarrhalische      Entifio- 

heiten  der  III.  311. 

Geschlecbtsappnrat,    Krank-          ^^^| 

■         danic  II.  24. 

Gehirogefässe, Krankheiten  d. 

beiten  d.  II.  609.                     ^^H 

■  —   —  chronincho       balarr- 

—  Aneurysma  III.  382. 

—  Aspermutismus  II.  611.            ^^^H 

H         baÜBche  Entzfludiing  II. 

-    Embolie  III.   354. 

—  Azoospermie  II.  612.                ^^^H 

■ 

-  Svphili«  IV.  579. 

—  Impotenz  II.  609.                       ^^^| 

■  0»Dmi-n8ypbili8  IV,  544.  VI. 

—  Thrombosis  111.  354. 

—  Prostatorrhoe  U.  617.             ^^^| 

■         571. 

Gehirngefasse,     Vertheilung 

—  SameoHuss  H.  61.3.                   ^^M 

Gehirn,  Krankbeilen  deelll. 

der  III.  292.  Ul.  322. 

—  Spermatorrho»  n.  613.            ^^^H 

299. 

Gehirnhäute ,     Krankheiten 

—  Sterilität  0.  610.                     ^^M 

■    —   Abecesa  III.  362 

der  ni.  394. 

—  Tiiberculose  IV.  499-                ^^H 

H  —  Anacmie  111.  325. 

—  Blutung  ni.  404. 

Gescblechtskrankheiteu    IV.          ^^^H 

■  —  Angiom  III.   373. 

—  Entzändnng 

^H 

■  —  Atrophie  III.  392. 

eiterige  IV.  434. 

Gescbtnacksnorven,     Krank-          ^^^H 

■  —  Blutung  111.  337. 

tnbereulöse    IV.  514. 

heiten  der  HI.   tOl.                   ^^H 

■ capiUäre  Ul.  353. 

Gehimnerven,     Anstritts- 

—  Agensie  Ol.   102.                        ^^H 

pnnktfüriuiKeIU.353. 

stilleo  der  HI.   316. 

—  Hvpergensie  HI.  102-              ^^H 

—  Cholesteatom   III.  373. 

GehirnrhBumatismiLs  IV.262. 

—  Parageusie  Ol.   102.                ^^M 

—  Cyste  III.  373. 

Gehirnrinde,  Ijocalitymptome 

Gei-chwar,  hartes  IV.  536.            ^^H 

apoplectischelll,  339. 

b.  Erkrankung  ti.  Ul.  300. 

-   des  Darmes  II.  161.  n.  185,           ^^1 

—   Cysticerken  III.  38«. 

Geh  im  -Rückenmarksclerosis 

^H 

—  Dermoidcynte  III.   373. 

m.   141. 

—  des  Duodenum  II.  213.            ^^H 

—  Ecbiuococc  III.  382. 

GehirnsiDog,  Entzündung  III. 

—  des  Magens  U  97  H.  11 1.          ^^1 

—  Emboli«  III.  354. 

3H9. 

—  pseudosyphilitiüches    IV.          ^^^H 

—  Eiichoudrom  III.  373. 

Gehimsymptome,  diffuse  III. 

^H 

—  EntBändung  III.  362. 

299. 

—  der  Speiseröhre    II.  52.           ^^^| 

—  ErweichnngIII.354.  III. 

—  Ilerdgvmptome  III.  299. 

^^H 

3Ö4. 

—  lücale"m.  299. 

—  weichog  IV.  424.                        ^^M 

—  Fibrom  III.  373. 

Gehirnsyphilis  IV.   577- 

—  g.  auch  die  einzelnen  Cr-         ^^^| 

—  Gliom  III.  373. 

Gehirntumoren  III.  371. 

^^H 

—  Hydrocepbalas   111    384. 

GehSrsstOrDDgen  bciFacialis- 

Gesichtsatrophie,  fortscfarei-         ^^H 

—    Hyperaemie  III.  329. 

lähmunK  III.  8. 

tende  balbgeitiKe  HI.  479.          ^^H 

—  —  npopleotische III.  3.35. 

—  bei  Mumps  IV.  321. 

—  neurotische  Ul.  479.                ^^H 

—  —  cepbalgische  111.  335. 

öV/fc/.^l/dKr'scher  Scböpfrad- 

Ge8icht8hypertrophieUI.483.            ^^B 

—  —  convulgive  III.  33S. 

ventilätor  I.  370. 

Gesichtskrampf,  maslicatori-           ^^H 

piychisehe    III    3.35. 

Gelbfieber  IV.  399. 

scher  U.  54.                              ^^M 

■ —  Hypertrophie  III.  391. 

Gelbgehen  H,  276- 

—    mimischer  Ul.  49-                      ^^^| 

—  Kreb»  III.   373. 

Gelbsucht  8    Icterns. 

Gesichtslähmung,     mastica-          ^^^M 

—  I-ipom  III.  .373. 

Gelententzandnng,    deformi- 

toriscbe  Ul.   19.                        ^^H 

—  Melanom  III.  373. 

rende   IV.  159. 

—  mimische  Ul.   1.                        ^^^B 

—   Myxom   III.  373. 

GelenkfungUB  rV.   526. 

Grsichtsuerveolähmnnglll.l.          ^^^| 

—  Neurosen   lU.  408. 

Gelenkgicht  IV.  99. 

^^M 

—    Oedem  III.  326. 

(ielenknenralgie  DI.  89. 

G<.-sir:hissclimere     FothfrpJl-         ^^^H 

—   Osteom  III.  373. 

Uelenknearose ,      intermitti- 

scher  Hl.  61.                            ^^H 

—  rapillom   JH.  373, 

rende  vasomotorische  DI 

Gicht  IV.  95.                                  ^^H 

—  Parasiten  III.  380. 

489. 

—  acute  IV.  99.                           ^^H 

—  Perlgeschwnlat  Ul.  374. 

Gelenkrhenmatisrnng,  acntflr 

—  asthenische  IV.  105.                ^^H 

—  Psammom  111    373. 

IV.  257. 

—  atooiscb»  IV.   105.                   ^^H 

—  Sandgeschwnist  III.  373. 

—  chronischer  IV.  266 

—   Blnigicht    IV.  97.                      ^^H 

—  Sarcom  111.  373. 

Gelenksyphilis  IV.  557. 

—  Gelenkgicht  IV.  99.                 ^^H 

—  Solitirtnberkcl    IV.  .505. 

Gelenkveränderungea     tabi- 

—  innere  IV.   105.                        ^^^H 

—  Tuberkel  IV    505. 

sche  lll.   167. 

—  irreguläre  IV.   102.                    ^^H 

—  Thrombose   III.  ,354. 

Gemeingefdhle,  Pr^ifnng  der 

-  larviite  IV.  105.                      ^^H 

—  Syphilis  IV.  575. 

m  89. 

—  latente  IV.  105.                       ^^M 

^^^^^^^^^^^^^^^  _ 

^^M 

^^^^^^^Iclit  metMtalieche  IV.  106. 

Gregarinosis    palmonom     I. 

Haematoma      durae    mm^^ 

^^H           —  reguläre  IV.  99. 

345. 

;       in.  394. 

^^H           —  retrograde  IV.   106- 

Greiaenbogen    der  Hornhaut 

!  —  perilonei  II.  393.           M 

^^H           —  «aturina  IV.  97. 

bei  Fettherz  I.  62. 

Haematomyelie  III.   1 17.      H 

^^M           —  tonische  IV.  99. 

Greisen  Pneumonie  I.  418. 

Haematomyelitis  III.   125.    H 

^^M           —  vage  IV.  99. 

CdW/h^«-/  'gthes  SymptomllL 

Haemalophilie  IV.  62.          ■ 

^^H           —  viscerale  IV.  105. 

295. 

;  Haematopneamothoraxl.518.fl 

^^H          UicbtgescLwäre  IV.  102. 

Grippe  IV.  310. 

Haematorrhachis    III.    27(L:fl 

^^H           Gichtknoten  IV.   102. 

Grosshiroschenkel,       Local- 

,  Haematüthürax  I.  543-         H 

^^H           Gichtniere  IV.   106. 

Symptome      bei     Krank- 

Haematnrie 11.  425.             fl 

^^H           Olondalae  catenatae  IV.  523. 

heiten  der  lU.  311. 

HaeminkrysUlle  II.  432.      ' 

^^H           GlatZL'  in.  579. 

Gmbenkopf  II.  228. 

Haemoglobinspectruro  11.431. 

^^H            Glieder,  doppelte  IV.   142. 

Gmsskrampf  lU.  56. 

Haemoglobinnrie  II.  434. 

^^^H           Gliom  des  Gehirnes  Ifl.  373. 

Grutnm  ID.  562. 

—  paroxysmal«  IL  436. 

^^H           —  der  Leber  n.  .%9. 

Gürlelanaichlag   IV.  217. 

Haemopericardinm  I.  39. 

^^^H          —  der    Medulla     oblongata 

Gnrtelgefühl  III.   129. 

Haemophilie  IV.  62. 

^^m 

Gürtelrose  IV.  5!l7. 

Haemoptoe  I.  342. 

^^^^m          —   der  Nieren  n.  .^^1. 

Gumma    des    Endocardes   I. 

Haemoptyais  I.  342. 

^^^1            —  d.  RUekeiiinaikeKlII.152. 

171. 

—  arthritihche  IV.  107 

^^^H            Globas  hystericus  QI.  464. 

—  dus  Darmes  IV.  571. 

—  hysterica  346.    HL  466. 

^^^H            Glomerulu-nephritis  It.  475. 

—  Gehirn  IV.  577. 

—  intermittirende  IV.  29i 

^^1 

—  Haut  IV.  556. 

IV.  463. 

^^H          Olossalgie  IH.  69. 

—  Herzbeutel  I.  40. 

—  parasitica  I.  345. 

^^H           Glossitis  lierpt^tica  IV.    216. 

—  Herzmuskel  I.  76. 

—  tuberculöse  IV.  469. 

^^H           —  variolo.>iu  IV.  232. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  563. 

Batmorrbagia  s.  Blntaag. 

^^^1          Glossophyteoii  II.   19. 

—  Knochen  IV.  558. 

Haemorrhoidalknoteo  II.^5& 

^^H          Glossoplegie  UI.  23. 

—  Milz  IV.  575. 

Haemorrboiden   IL   25(i. 

^^^B          Glottis  cartilaginea  I    260. 

-  Lebfr  IV.  572. 

Haemorrboidee    fUreutid  IL 

^^^H          —  ligamentosa  I.  259. 

—  Lunge  IV.  568. 

260. 

^^H           —                I.  259 

—  Nebennieren  IV.  594. 

Haemorrhois  II.  256. 

^^H           Glottiskrampr  I.  265. 

—  Niere  IV.  576. 

Haemorrbophilie  IV.  62. 

^^B          Glottisuedcm  I   246. 

—  Rachen  IV.  570. 

Haemoiborax  I.  543. 

^^^^1          Glotzaugen      bei      Cyanosis 

—  der      Riickenmaikshäate 

Hahntroicart  I.  507. 

^^^H                  cougeoita  I.   164- 

UI.  275. 

Haibseitenlaeaion  d.Rückei' 

^^^H           Glotzangencacheiie  I.   197. 

—  Speiseröhre  IV.  571. 

marks     III.    214. 

^^^B          Glolzangenkraiikbeit  I.  197. 

—  Zunge  IV.  570. 

Halsmnskelkrampf   HL   58. 

^^^H           Glntiu,  im    Blata    bei    Leu- 

Gummibeutel,  Cia/mon 'scher 

HaUvenen,  diastolischer  Ool. 

^^^H                  kaemto  IV.  6. 

III.   121. 

laps  I.  27. 

^^^H          Olyceiin  -  Kuhpockenlympbe 

Gutta  cadens  I.  34,  I.  531. 

—  inspiratorisches      Ao- 

^^B 

—  rosea  HI.  538. 

schwfllen  I.  30. 

^^H          Glycose    im  Dam   IV.    US. 

Hammel  uase  IV.  560- 

^^M          GlycoDurie  IV.  137. 

Haar,    Krankheiten  des  III. 

HammonJ'aK\it     Kraukht>JI 

^^M          —  bei  Cholera  IV.  391. 

570.  HI.  577. 

IIL  441. 

^^H          Gneis  m.  558. 

—  im  Auswurfe  I.  556. 

Handschweiss  III.   555. 

^^H           Gonagra  IV.  99. 

—  im  Harne  H.  601. 

Harfenspielerkrampf  IIL:i48. 

^^^H          GoKOCoccen  IV.  4Ü7. 

Haarau>fall  III.  518. 

Harn,  alkalischer  l'«i  Uapf 

^^B          Gonorrhoe  IV.  .104. 

Haannaugel  DI.  578. 

erweiternng  IL  130. 

^^^H          —  acute    beim    Manne    IV. 

Haar.-ackmilbe  UI.  593. 

Hamapparat ,     Krankheilcn 

^H 

Baarzeiklaftung  IH.  .^80. 

des  IL  417. 

^^H bei    Frauen  IV.  417. 

Habitus  arthriticus    IV.  96. 

Harnl)lase,  Krankbeiteo  d" 

^^^H          —  chronische    beim   Manne 

—  phthisicus  IV.  453. 

n.  580. 

^^m              IV.  415. 

HBemalemei>i8  H.  71.  104. 

—  Auaesthesie  II.  601. 

^^H          —  torpide  IV.  415. 

Haemalhidrosis  III.  5.=j7. 

—  Adenom  IL  599. 

^^H           Gontte  militaire  IV.  416. 

Haematiuoptysis  I.  350. 

—  Angiom  IL  599. 

^^^H          Grannlaralruphie   d.   Mieren 

Uaematinspectrum  II.  431. 

—  Cysten  U.  599. 

^^m 

Haematiaurie  IL  436. 

—  Diphlerie  VI.  631- 

^^^H          Graphospusmns  in.  241. 

Haematoblasleu  FV.  35. 

—  Distnmnm    haematobiiui 

^^^H         Oravedo  I.  226. 

Haematoidininfarctd.  Nieren 

IL  600. 

^^^B           Gravfs'tche     Krankheit     I. 

n.  577. 

—  Ethinococo  11.  600. 

^H 

Haematoldinkrystalle  im  Aus- 

— Entzundung.diphltiück» 

^^H          Graveurkrampf  DL  24S. 

wurfe  I.  Ui.  1.  438. 

IV.  6.-11. 

^^H          Oregarina  fusca  I.  345. 

—  im  Harnsedimeut    II.      i 

—  katarrhalische  II.  SSO. 

^^^H          —  pulmonnm  I.  345. 

480.                                1 

—  Fremdkfirper    lU.    600. 

^■1 

-    66ä   — 

^■H 

Hamblaga,  Gallensteine  II. 

Haotempfiuduug,  elektrische 

Hepar  variegatiim  II.  30^.           ^^^| 

600. 

lU.  92. 

Hepatisation  d.Lungea  1.401.          ^^H 

—  Haare  11.  601. 

Hautempbvsem    I.     255.    I. 

—   weisse  IV.  568.                        ^^H 

—  Haemorrboideu    U,  427. 

35a.  I.  .^74.  IV.  .389. 

Hepatitis  acuta  flava  II.  341.          ^^H 

U.  593. 

Hautentzflndung  III.  501. 

—  chronica  interslitialis  II.         ^^^| 

—  Hyparaesthesie   11.   603. 

Hantflnne  III.  531. 

^H 

—  Katarrh  II.  580. 

H.->utgicht  IV.  104. 

—  cytophtora  II.  341.                  ^^^| 

—  Krampf  II.  6iJ4. 

Haalgries  111.  562. 

—  fibrosa  11.  327.                         ^H 

—  Krebs  II.  595. 

Haotgumma  IV.  556. 

—  gummoRa  IV.  572.                   ^^^H 

—  Lühiuunjr  11.  6Ü5. 

Hauthorn  III.  56t>. 

—  interstitialis    syphilitica          ^^H 

—  Leptothrii  11.  599. 

Haiithypertrophie   III.    564. 

^^1 

—  Lipom  11.  599. 

Hantjucken   III.  582. 

—  velamentona  II.  314.                ^^^| 

—  Myom  11.  599. 

Hantbrankheiten   III.  501. 

—  Vera  II.  316.                            ^^H 

—  Myxom  II.  599. 

Haatnenrosea  III.  582. 

Hernia  coecalis  II.  198.                ^^H 

—  Neurosen  II.  601 . 

Hantparasiten  III.  584. 

—  diaphragmatica  II.    198,          ^^^| 

—  Papillom  11.  599. 

Haatreflexe  III.  344. 

II.  534.                                      ^H 

—  Parasiten  11.  59".l. 

Haatschwiele  III.  566. 

—  dnodeno-jejnnalis  II.  198.          ^^H 

—  Polypen  II.  599. 

Hautacleram  III.  571. 

—  foraminis  ovali»  II.  198.          ^^H 

—  Sarcina  II.  599. 

Hamsensibilität,  elektrische 

—  iliacasubfascialisll.  198.          ^^H 

—  Sarcom  II.  599. 

IlL  92. 

~  iiicisurae  ischiadicae  II.          ^^H 

—  Tuberculosis  IV.  501. 

Hantayphili«  IV.  556. 

^H 

Earoblaaenaoavstbetiio       II. 

Hebervorricbtnng,  zur  Ent- 

— intersigmoidea    ü.    198.          ^^H 

601. 

leerung  plenritiscber  Ex- 

—  intraepiploica  II.   198.              ^^H 

Harnblasenentzüniluog  Jiph- 

sudate  I.  508. 

—  ligameati    uteri   lati   11.          ^^H 

teriscbe  IV.  631. 

—  znm  Magenansspillen  II. 

^H 

—  katarrhiiliache    U.    580. 

138. 

—  parenchymatosa     diffusa          ^^H 

Harnblaaenbaeiuarrhoidenll. 

HefezuUcn    im   Erbrochenen 

^H 

_          4Ü7.  n.  .583. 

■   Harnblasen  hyperaestbeBle 

W        11.  603. 

II.  129. 

—  ptrinealis  II.   198.                     ^^1 

—  im  diabetiachenHame  rV. 

—  rectalla  II.  198.                        ^^1 

125. 

—  retropuritonealis  II.   198.          ^^^| 

Uarnblaaeukrampf   II.    604. 

fffgar'sciter  Trichternpparat 

—  suppurativa  11.  316.                 ^^H 

HarnblaüHukrubg  11.  595. 

zur  Darminfttsion  11.  lo9. 

—  syphilitica  IV.  572.                  ^^H 

Harnblaaeulahmaug  11.  ti05. 

Heiserkeit  bei  Nephritis  n. 

—  vaginalis  II.    198.                      ^H 

UarublaHenparasiteu  11.  599. 

503. 

—  vaginalis  testicaliiutenui         ^^^| 

Harnblaaeutuberculosis     IV. 

Httlniche  Blutprobe  II.  432. 

^H 

501. 

Heller' 8(i\ii>  Ziickerprobe  IV. 

Hepatoperitonitis  11.  314.             ^^^| 

H    H.irnblasentamoren  II.  599. 
1    Harngries  il.   564. 

120. 

Hepalophthisis  II.  322.                 ^^H 

Helminthiasis  li.  221. 

Hernien,   innere  II.   198.                ^^^| 

Harnleiter,  Krankheiten  der 

Hemeralopie  II.  276. 

Herpes  IV.  215.                              ^H 

n.  550. 

Heniialbumose    im  Harn  II. 

—   facialis  IV.  216.                       ^^M 

—  Tuberculose  IV.  501. 

421. 

—  febrilis  IV.  216.                       ^^H 

Barnreactioii,   alkalische  II. 

Hemianaestbesia      centralis 

—  Iris  ni.  509.                          ^^H 

K         130. 

■   Harnröhre, Tripper  d.IV.404. 

■^  —  Tnberculoae  IV.  501. 

III.  311. 

—  laryngis  IV.  223.                    ^^H 

Hemianopaie  III.  306. 

—  ophthalmicns  IV.  220.             ^^B 

Uemiatrophia    facialis    pro- 

—  pfaaryngis  IV.  222.                 ^^H 

Harnrubreuiicbanker,    harter 

gresäiva  III.  479. 

—  progenitalis  IV.  221.               ^^^f 

IV.  536. 

Hemichorea  III.  437. 

—   scorhuticos  IV.  56.                   ^^^| 

—   weicher  IV.  428. 

Hemicrania  Itl.  473. 

—  tonsurans  III.  604.                  ^^H 

Hammhr,  einfache  IV.  137. 

—  alternana  III.  475. 

—  Zoster  IV.  217.                          ^^1 

Harusäareinfarct  II.  576. 

—  sympathico  -  paralytica 

Herz   s.    Herzbeutel,    Herz-         ^^H 

Harnaauresleiue  11.  565. 

III.  477. 

klappen,  Herzmuskel.               ^^H 

Ilamateine  II.  562. 

—  —  spaatica  III.  476. 

Uerzabscess  I.  66.                         ^^^| 

Harnstoffaosscheitlnng,  post- 

Heraihypertrophia       facialis 

Herzanenrysma  acutes  1. 67.         ^^^^ 

epikritiache  I,  407. 

m.  4R3. 

—  chronische«  I.  69.                     ^^^| 

Harntrfiufeln    II.   607. 

Hemiopie   III.  306. 

Herzatrophio  I.  58.                       ^^^| 

Harnzersetznng ,    alkalische 

Hemiplegia  corebralisIII.309. 

—  braune  I.  59.                             ^^^| 

II.  587. 

—  alternans  III.  313. 

—  coucentri'^cbe  I.  59.                 ^^^H 

HaruKUcker  IV.   118. 

—  hysterica  III.  457. 

—  excontrische  I.  59.                    ^^^| 

Haube,  Looaleymptome    bei 

—  nervi  facialis  III.   14. 

—  Pigment  I.  59.                         ^^H 

Krankheiten  der  III.  .S II. 

Hepar  adiposom  II.  349. 

Herzbeutelkrankheiten,  I.  1.         ^^^| 

Haut,  Krankheiten   der  III. 

—  amyloiiieum  II    354. 

—  Blutung  I.  39.                          ^^H 

501. 

—  migrans  II.  378. 

—  Cysticerken  I.   40                   ^^H 

Bantatrophie  UI.  676. 

—  mobile  II.  378. 

—  Defecte  I.  41.                         ^^H 

^^^^^^^^^^^^^^I^^^^^^^HI^Q^^^R^^^^^ 

_    664                      ^^^^^^^^^^B 

^^^^^^^  Eerzbrutelkrankbeiteii. 

Herzmuskel,  AbHoes«  I.  66. 

Herzoslien,    Verengm^n^^l 

^1               —  Divertikel  I.  42 

—  Amyloidentartnng  I.  77. 

113. 1.11 9.1   123.  1.129.    ■ 

^^^H           —   Ecbinococc  I.  40. 

—  Aneurysma ,     acutes     I. 

I.   159.  I.  162.  I.  163.      ■ 

^^^P          —   Kntzäodang  I.  1. 

67. 

Herzpalpitalion   I.  174.            H 

^^^^          —  GasansamuilnDg  I    31. 

chronisches  I.  69. 

Herzpolypen  I.    168.                  V 

^m               —  Oescliwälste  I.  40. 

—  Atrophie  I.  58 

Herzruptnr,    bei  Aortenver-     ■ 

^H                —  Gamma  I.  40. 

—  —  braune  I.  59. 

engernng  I.   1^3.                 ^k 

^1                —   Körper,  freie  I.  40. 

—  —  sclerosirende    I.     68. 

—  bei   Fetther»  1.   64.            ■ 

^^_           —   Kreba  I.  40. 

—  Cysticercus  I.  76. 

—  spontane  I.  72.           ^^^H 

^^H          —  Miliartuberkel  IV.  SOS. 

—  D.-g»nerationen   I.  77. 

Herzscbmers  I.   Idli.        ^^^f 

^^H         —  Obliteratioo  I.  7.  I.  26. 

—  Diluiation  I    43. 

Berzschwiele  I.  69.          ^^^H 

^^^H         —  Sarcom  I    40. 

—  Ecbinococc  1.  76. 

Berzgt«ine  I.  169.                   V 

^^H         —  SehneuHecke  I.  41. 

—  Entartung  I.  77. 

Herzstenose,    wahre    I     69.    B 

^^H         —  Synechie  I.  26. 

—  —  amyloide  I.  77. 

Herzstoss,  diastolischer  1,28. 

^^V         —  Trichinen  I.  40. 

braune  I.  59. 

Herztetanus  11.    430. 

^m              —  Tuberkel  I.  40. 

colloide  I.  77. 

BeratbromboüiR  I.    168.          ^ 

^1                —  Waaserancbt  I.  35. 

fettige  I.  60. 

Heterotopie  III.  373.              ■ 

^H                Berzbentelentzüodang    I.   1. 

verkalkende  I.  77. 

Heuastbma  IV.  Bl.{.                ■ 

■ 

—  —  wachnarlige  I.  77. 

Beufleber  IV.  313.                   ■ 

^M               —  foetale  I.  3. 

—  Eotznndang  I.  C5. 

Hiccnp  III.  59.                        ■ 

^H                —  gummöse  I.  3 

—  Erweichung  I.   67. 

Himbeerzunge  IV.   18^           H 

^M               —  tuberculöso  I.  4ll. 

—  Erweiterung  I.  43. 

Hinterkopf,  weicher  IV.  146.     ^ 

^B                Hi-rzbeatelflitel  I.  tj. 

—   Fettherz  I.  60. 

Hirn  i.  Gehirn. 

^H                 Herzbeatelobliteration    I.  7- 

—  Fibrom  I.  76. 

Hirnblisen  IV.   146.                ^ 

■ 

—   Forma  nomalieo    I.     173. 

Hirsnties  III.  670                   ■ 

^H                Herzbenlelwasserüuclit  I.  H5. 

—  Geschwülste  1.  76- 

Hodennenralgie  ITI    67.          ^| 

H               Uerzbackel  I.  12.  I.  .S2. 1  5:i 

—   Gumma  I.  76. 

Hodeureflex  III.  344.             ■ 

^H                Hcrzdämpfang   bei  IVricar- 

—  Hypertrophie  I.  47. 

HodentJinzeD  II.  616.              V 

^1                      ditis  I.  10. 

—  —  circomscripte    I.    48. 

Hodghfi'ache  Krankheit  IV.    ■ 

^P                Berzdelirium  I    178. 

—  —  concentrischa    I.    48. 

16.                                          ^ 

^m                  Ht-rzdimensloutu  I.  50. 

1.   59. 

HöhleubilduDg    im    Iluckra- 

■                  Ilerztlascbe  I.   Iö7. 

echte  I.  48. 

maik  III.   15S. 

■                 BerBgeschwilr  I.  82, 

einfache  I   48.  I.  59. 

Bohlnalel  I.  509. 

■                Berzgewicbt  I.  49. 

excentriache     I      48. 

Holzbock  III    597. 

H                   Eerabypettritphie  t.  47. 

I.   59. 

Uolzsägerkrampf    III     249. 

^^^^           —  idiopalhische  I.  2 

idiopalhische    1.    52. 

Honigwabengriud    HI.   599, 

^^^ft           Berziutermttleos  I.  199 

—  —  partielle  I.  48. 

Uäftweh  III.  82. 

^^^P          Ucrzklapii-n  ,     Krankheiton 

—  —  primäre  I.  52. 

Hübnerauge  III.  566. 

^^H               der 

—   —  total»  I.  48. 

Hufeisfnniere  II.  548 

^^^H         —  Aneuryiima  1.  81. 

—  —  uuechte  I.  48. 

Hundemensch  III    578. 

^^^H         —  Aorti^Dklappen-lnsatfi- 

—   Krebs    1.  76. 

Bnndswuth  IV.  618. 

^^^1                            1J6. 

—  Uageanomalien    I.     172 

Hungertyphus  IV.  196. 

^^^H          —  Fensternng  I.   172. 

—   Lipom   I.  76. 

Huntn-'icixcT    Schanker    VS, 

^^^H          —  Berzklappenfehler  ange- 

—  Miliartuberkel    IV.    508. 

536. 

^^^H                borene        158. 

—  Myom  I.  76. 

Hnurentripper  IV.  416. 

^^^^P          —  —  coDibloirte  I.   130. 

—  .Myxom  I.  76. 

Husten,  blauer  IV.  ,303. 

^^^H          —  —  erworben«  I.    102. 

—   Parasiten  I.  76. 

Uydatidon  8.  Ecbinococc. 

^^^H          —  InsafAcienz,    fand  ioneile 

—  Pentastomum   I.  76. 

Hydatidenzilteru   II.  375. 

^^H                I.  104 

—  Pigmontitrophie    1.    59. 

Hvdarthros  gonorrhoicuiIV. 

^^B          >■ relative  I.    103. 

—  Pigmeutdeg-üieration 

414 

^^^^H          —  UitralklappeninsaltlcieDZ 

I.  59.                                    —  gyphiliticn?  IV.  557.        ■ 

^^m 

—  Rnptur  I    72.  1.  223. 

HydrencKpbaloid  II.    175.        H 

^^^H          —  Palraonnlklappeninsnffl- 

—  Sarcom  I.  76 

Hydroa  (.-brillis   IV.  :^16.       ■ 

^^H 

—  Solilärtnberkel  IV.  506. 

Hydrocirdie  I.  35                  H 

^^^1          —  TricaspidulkUppeningnr- 

—  Trichin.-  1.  91. 

Hydrocele  acnia  I?.  411.      H 

^^H                flcieuz  I    125. 

—  Tuberkel   1.  76. 

Hydrocephaloid  IL  175.  10.   ■ 

^^H          —  ZerreiBsang  I.   102. 

—  Vorfall  I.   173. 

328.                                   ■ 

^^^H          licrzklappenaneiiryjima  I.  81. 

Herzmu'kelalia<.'<;BS  I.  6S. 

Hy.lrocephalMs  III.  384.         ■ 

^^^H           Herzklopfen,  uervö.scs  I.  174. 

Herzuiiiskeirntziiudnngl.  65. 

—  accini^itu-i  III.   .H84.           ■ 

^^^H           lierzkranliheiten  I.   1. 

Herzueuralgic  I.   180. 

—  acutus  in.  517.                  ■ 

^^^H          —   aageliorne  I    158. 

Herziieiiroaj-n   I.   174 

—  circuinscriptns   III.    384.     fl 

^^^H          Bcrzmaskel,  Krankheiten  d. 

BerzoBUes,  normaler  Cmfang 

—  cnngenilus  111.  389.          ^| 

^^1 

der  1.   148 

—  diffusum  III.  384.               ■ 

^ßM 

^'_  665  —        ' 

^^^H 

HTdrocephalns  externng  III. 

Hvphidrosis  III.  556. 

ladtgosteine  II.  567,                     ^^H 

384. 

Hypodermoklysma    IV.  399. 

Induration,  btanno,  der  Lon-          ^^^M 

—  intermeningealis  III.  384. 

HypoglossnscentmiD,     corti- 

gen                                             ^H 

Hvdrocephalns  pirtialig  III. 

cales  III.  303. 

—  cyanotische    der    Mieren          ^^^H 

■.      '  3S4 

■  —  saccatoj  III.  3S4. 

"    —  ex  v«cnü  in.  384. 

Bypoglossoskrampf    III.  55. 

^H 

Bypoglossnsläbmanglll.  23. 

—  schiefrige  der  Langen  I,          ^^^H 

Hypostase    der    Lungen     1. 

^H 

Hydromyelte   III.   153. 

381. 

lafarct  der  Lungen  I.    141.          ^^^B 

HyiJrouephrosiii  II.  550. 

Hypoxanthin    im  Einte     bei 

^H 

Hviiropathische  Eiowicklang 

Lencaemie  IV.   6. 

—  des  Darmes  II,  183.                ^^H 

'  I.  245. 

Hysterie  III.  455. 

—  der  Milz  IV.  77.                     ^^M 

Hyüroporicardiam  I.  35. 

Hyslero  Epilepsie    Ilf.    459. 

—  der  Nieren  II.  526.                   ^^H 

—  ex  vacno  I.  37. 

Hyvtricismns  III.  5'i7. 

InfectionsSeber  IV.  321                 ^^H 

Hydrophobiahy.steriaIII.4ö4. 

Infectionskrankheiten    TV.             ^^^| 

Hydrophobie  iv.  648. 

Ichiagra  IV.  99. 

^H 

Bv  Iropaenmopericardium   I 

Ichthyosis  III.  567. 

lafectionslähmnngen  III.237.          ^^^| 

■  31. 

—  lingnae  11.   13. 

Infectiouamilz  IV.  70.                    ^^^H 

Hylroiinenmothorax   I.  518. 

—  oris  II.    13. 

Influenza  IV.  310.                          ^^H 

Hydrops    antri  Uigbmori  I. 

—  sebacea  III.   560. 

Infosion  des  Darmes  II.  168.          ^^^| 

230. 

Icterus 

lohalationsapparat    I,    242.          ^^H 

—  artiTOlornm   intennltteng 

—  caiarrhalis  II.    ?8? 

Initialsclerosis  IV.  536.                 ^^H 

III.  489. 

—  epideraicn.s  II.  283. 

laosit    im  Harne    IV.     122,          ^^H 

—  Ascites  II.  383. 

—  gastero  •  duodenalis     II. 

^H 

-    cystidis  felleae  IT.    304- 

282. 

Inositurie  IV.  122.                         ^^M 

—  pericardii  I.  35. 

—   hepaticas  II.  269. 

lusnfßcieuz  der  Herzklappen.          ^^^B 

—  peritonei  II.  388. 

—  haematogeues  II.  280- 

angeborene  I.   158.             ^^^^| 

—  Processus  vermiformis  11. 

—  mecb»nicas  11.  269. 

Aorta  I.  163,                       ^^M 

19S. 

—  menstrnalia  II.   283. 

Pulmonalis  I.   159,              ^^H 

—  renalis  II.  550. 

—  paralyticus  11.  271. 

Tricuspidalis   I.   162.          ^^H 

—    renum  cysticns  congeni- 

—  psychicus  II.  283. 

—  erworbene  I,  102,                     ^^^^| 

tn»  541. 

—  Simplex  II.  282. 

Aorta  I.  106.                       ^^H 

Hydrctbiuuarie  H.  442. 

—  spastlcns  II.  271. 

Mitralis  I,  115,                   ^^M 

Uydrotborax  I.  539. 

—  toxicoa  II.  283. 

Fulmonalis  I,  122               ^^M 

Hydrnrie  IV.   139. 

Ileili.s  II.   105.  II.   185. 

Tricuspidalis    I,  125.          ^^H 

Hyosdo.gegeuNacbtguhireisa 

Ileoeoecalgeräusch  IV.    338. 

—  Innctionelle  I.   104,                    ^^^H 

IV.  457. 

Ili-otyphas   IV.  323. 

—   relative  I,  103.                          ^^M 

Hyperatnsis  W'iUiaiaualII.8, 

lUns  II.  196. 

InsufSation  I.  263.                          ^^H 

Eyperaemie  des  Gehirns  111. 

luibibitionsrötbe  I.  93. 

Insnla,    Reilii ,    Localsyrap-         ^^^| 

>         3^9. 

Impetigo  III.  524. 

tonte   hni    Erkrankungen          ^^^| 

■  —  d.  Rückenmarks  III.  116. 

—   contagiosa  III.   5.30. 

der  III    322.                               ^^M 

■   Hyperaeatbesia    gnstatoriii 

—   herpetiformi^<    III.     530. 

Inanlae  a.  Pericardl  7.  I.  41.          ^^^| 

■         III.  102. 

—  parasitaria  III.  5.30, 

Insnlt,     apoplectifcber    UI.         ^^^^| 

■  —   des  Kehlkopfes    I.    270. 

—  »yphilitica  IV.  544 

^H 

■  —  olfactorit  III.  100. 

Impfagitation  IV.  250, 

IntentioQszittern    III.     146.          ^^^| 

■  —  vesieae  arinariae  II.  603. 

In.pfervsipel   IV.  250. 

Intercostalueuralgie  III.  78.         ^^^^ 

■  Hypergeusie  III    102. 

Impffurunkel   IV.  249. 

Intermittens  des  Herzens  I          ^^^H 

Hyperhidrosis  III.  553, 

Impfgegner  IV.  250. 

^^M 

Hyperkinesis-Krainpf. 

Impfgesohwüre  IV.   249. 

—  s.  Febril  !ntennitti>n8.             ^^^H 

Hyperkioesis  coriiis  I,    174. 

Impfinstitiite  IV.   246. 

Inloxication,  ditbetiscbe  IV.          ^^^H 

flyperosmie  III.   IQO. 

Impflaozette  IV.  247. 

1.30.                                                   ■ 

Hypersarcosis  cordis  I.    47. 

Impfrosfli.Ia  IV.  2=i0. 

latnssDsception  II.  200.                 ^^^M 

Hypertricbosis  IIl.  !S70. 

Implsyphilis  IV.  239. 

I'iinssnscepinm  II.  200.                ^^^| 

_    Hypertrophie     d-s    Gehirns 

Impftechnik   IV,  247. 

Intusanscipieus  II.  200.                  ^^^^| 

■        III.  391. 

Impfuog  IV    247. 

Iimlinbrod  IV.  135.                        ^^H 

B  —  des  Gesichtes,  halbseitige 

—   intranterine  IV,  248. 

Invaginatio  II.  200.                         ^^M 

■        ill.  483. 

Impoten»  II.  609, 

—  agonale  II    200.                         ^^M 

■  -  der  Haare  III.  570. 

—  nach  Diphlcrie   IV.  613. 

—  coliua  II    201.                             ^^H 

H  —  der  Haat  III.  5'J4. 

Inanitionsdeliri-n   III.    328. 

—  colico-rectalis  It.  201.              ^^^B 

H  —  des  Heizens  I.  47 

Incontinentia  pylori  II.  141. 

—  daodeno-jejnnalis  11,  301.          ^^^| 

H  —   —  idiopathi.scbe    I.    52. 

IV.  107. 

—  iliaca  IL  201,                           ^^H 

■  —   d.Hnskeln,  nahreIII.-l93 

—  vesicae    paralytlca    U. 

—  ileo-coecalis  II   201.                ^^H 

■  —   der  Kagel  HI.  570. 

607. 

—  .KJiinali-<  II.  201.                      ^^H 

H —  der  Thymusdrüse  I.  Stil. 

Indicanprobe  II.  120. 

—  jejano-iliaca  n,  201.                ^^H 

■         _   G6G   — 

^^H 

^^^H           Invaginatio  rectalis  II.  201. 

Katzenspulwarm  II.  242. 

Kinderpneumonie  I.  388.      H 

^^H           —              II.  200. 

Katzenzunge  IV.   182. 

Kiunbackenkrampf  III.  4'^.  ^| 

^^^^1            Iritis  gummosa  IV.  546. 

Kaumoskelkrbiapf    III.     54. 

Klappeukrankheiten  des  Her-  ^^ 

^^^^1           Ischaemiu  iltr  Nieren  IL  458. 

EanmuektllähmniiK  III.    19. 

zens  s.  Herzklappen. 

^^^H           Ischiadicaslahmang  III.  45. 

Kehlkopf,   Krankheiten    des 

Klappenaneurvsma  I.  81.           ' 

^^m           lüchlalgie  lil.  82. 

I.  233. 

Klauenhand  IlL  ib.              ■ 

^^^1           Iichias  antica  lU.  81. 

—  Abacess  I.  246. 

KUneascoche  IV.  647.         ^^ 

^^^^B           —  gonorrhoica  IV.  414. 

—  Anaesthesie  I.  269. 

Klavierspielerkrampf     III.  ^| 

^^^H           _  pos'.ica  III.  82. 

—   Blennorrhoe  I.  239. 

248.                              ■ 

^^^H            Ischnria  spagtic.^  II.  605. 

—  Blutung  I.  237. 

Kleberbrod  IV.   135.              ■ 

^^^^L^^    Isthmnü  aorlae,  Verengerung 

—  Croup  VI.   617. 

Kleienmeblbrod   IV.    135.       ^ 

^^^^K         aud  VerscfalaBs    I.    219. 

—  Diphterie  IV.  617. 

Kleiderlaus  III.  .59.5. 

—  Geschwür  l    239. 

Kleienflechto,  rothe  IIL  546. 

^^^^^^^    Jarisi>ii'ec\\e    Epilepsie    III. 

—  Gumma  IV.  563. 

Kltiuhirn ,     LoeaUymptome 

^^M 

—  Herpes  IV,  223. 

bei  Krankheiten  des  III. 

^^^H           /f/i^Eche    Indicarprobe    II. 

—  Hyperaesthesie    I.    270. 

316.                                   ^ 

^^H 

-    Katarrh  I.  233. 

Kleinhimgtiele,    LorjklgyBp«^^ 

^^^H           Jfjunitia  II.   165. 

—  Krampf  I.  269 

tome  bei  Krankheiten  der^H 

^^H            Jodacoe  lU.  533. 

—   Lahmung  I.  256. 

IIL  316. 

^^H           Jodbiider  IV.   529. 

-   Neuralgie  I.  270. 

Knochenerweichnns  IV.  156. 

^^H          Jnckblattern  III.  547. 

-  Oedem  I.  246. 

Knocheufractnr,     spontaoa 

—  Paraeithesie  I.  270. 

bei  Syphilis  IV.  559. 

^^^^B          Kabinet ,    pneumatischeg    I. 

—  Syphilis  IV.  561. 

Knocheusuhmerz ,    bei    Les- 

^^H 

—  Tuberculoso   IV.  487. 

kaemie  IV.  7. 

^^^H            Eigeinaden  im  Mageninhalte 

Keblkopfbrauue  IV.  617. 

—  bei  Syphilis  IV.  545. 

^^B 

Kehlkoplelekirode  I.  264. 

Knochenayphilis  IV.  558. 

^^^B           Eahlküpägkeit  8.   Calvities. 

Kehlko(,fHstel  I.  253. 

Knötchen,  Albinische  L  93. 

^^H           Katrin   IV.   360. 

KehlkupiliUbteu  1.  270. 

Knorprlgicht  IV.  104. 

^^H           Kak-Ice  III.   109. 

Kehlkopfkatarrh  I.  233. 

Körperchen  ,        Lixllfmani- 

^^^H           Kaliiuu     cbloricnm,     gegen 

—  acul'-r  I.  235. 

Tntusnau'ttäxn     11.     6I& 

^^^1                 Blaaenkatarrh    II.    5'J3. 

—  chronischer  I.  238. 

Kohlenuxvdgaslahmung  111. 

^^^^B           Kalk,    oxalsaorer    im    Auü- 

—  haemorrhagiseher  I.  237. 

243. 

^^H                  wnrfe   I.  320.    IV.    128. 

—  syphilitischer  IV.  56i- 

Kolik  11.  264. 

^^^^H          —  im  Harntedimente  11.442. 

Kebikopfknorpel ,  gicbti.sche 

Kopflaus  III.  593. 

^^^H          Kalkinfarct    der  Niereu    II. 

.\bliigerungeu    IV.     104. 

Kopfschmerz ,     halbseitiger 

^^m 

Kehlkoptkriseu     bei     Tabe.s 

UI.  471. 

^^^^m          Kaltwasserbebandluni;     bei 

III.  171. 

Ropftetauus  IIL  429. 

^^^1                AbdominaItyiibn.sIV.860. 

Keblkopfmu-keln  ,    Krank- 

Kothbrechen IL  209.  II.  396. 

^^^^1           Kammer,  pueumutisL-hel. 372. 

heiten  der. 

Kothslauuug  II.    l^. 

^^^^H           Kammersvbeidewand       des 

—  Krampt  I    269.  _ 

Küthsteine  IL    189. 

^^^H                 Herzens,  Defecte  I.  161. 

—  Lähmung  I.  256. 

Krätze  III.  584. 

^^^^B           Kapsel,  anssere,  Localsymp- 

Kehlkopfpinsel  I.  244. 

—  norwcpisrhe  II.  .591. 

^^^^K                 lome  bei  Krankheiten  der 

Kehlkopfschwamm  I.  244. 

Krätzmetastave  IL  59L 

^^B                 IJI 

Kehlkopfschwindsucht    IV. 

Krützmilbe  IIL  584. 

^^H          —  inntre  III.  309. 

487. 

Krätzpocken  IV.  t^i. 

^^^H          Kassiererkrampf    III.     248. 

Kelüid  IV.  Ü37. 

Kraftsinn,  bei  Tabes  111.  ICi 

^^^H           Katarrh  Si'i/i7r.6'gcherIV.313. 

Keratosis  III.  566. 

Kragen,  spanischer  IV.  410. 

^^^V           —  der  Bronchien  I.  272. 

—  syphilitica  IV.  547. 

Krampf  dea  Accessoriiu  Ul. 

^^^H           —  des  Darmes,    acuter    II. 

Kerkert yphns  IV.   19G. 

5b. 

^^m 

Kenchhnstcn  IV.  299. 

—  der  Baochmuskelii  111.60. 

^^^H chronischer  11.  180. 

Kieferklemme  III.   425. 

—  der  Beiiimiiskeln  IIL  60. 

^^^B          —  der  Galienwege  II.  282. 

Kinderei  olera  II.   173. 

—  der  Bronclilalmai'kelB  I. 

^^^B           —  der  Harnblase    II.    580. 

Kinderernährung  II.   176. 

320. 

^^H acnter  II.   582. 

Kinderlabmnog. 

—  des  Facialis  111.  49. 

^^^H           — chronischer  li.  583. 

—  acute  atrophische,  essen- 

— der  Harnblase    IL    (iOi 

^^H          —  des  Kehlkopfes    I.    233. 

tielle  IH.  179. 

—  des  Uj'poglossus  HL  &ft. 

^^^H          —  des  Magens,  acnter  II.  76. 

—  cerebrale  III.  371. 

—  des  M.  cucullaris  UL  56. 

^^^H chronischer  II.  8i. 

—  spinale  III.   179. 

—  des    M.    levator    aiKsh 

^^^1          —  de«  Mundes  II.  1. 

Kindermehle  IL   178. 

scapnlae   IIL  59. 

^^^^1          —  d.  Nierenbeckens  11.  .^55. 

Kindernahrnng,  v  Licbig's  II. 

—  des  M.    oliliqauB  oapltli 

^^^^1          —  des  Rachens,  acuter  11.24. 

178. 

inlerior  III.  53. 

^^^^B chronischer  II.  31. 

Kiudemahrung  Loff!umfsüit 

—  der  M.  orbicularis  p4lp^ 

^^^H^           —  der  Speiseröhre  II.  51. 

II.   178. 

branim  III.   53. 

^^^^^B^^^^^^F        _          _ 

^^^H 

^^^Kwnipf  des  M.  rhomboidena 

Kriegstyphns  IV.   19G. 

LUimang    des     M.     gastro-         ^^^H 

in.  59. 

Krisen,    viscerale    III.    170. 

cnemicus  III.  47.                     ^^^| 

H    —  des  H.    splenias    capitis 

Krisis  I.  405. 

—  der  MiD.  glutaei  III.  44.         ^^^| 

■          III.  58. 

—  protrahirte  I.  406. 

—  des  M.  Horueri  III.  6.              ^^H 

H   —  der     M.     sterno  -  cleido- 

Krückenlahmuug  III.  25. 

—  des  M.  iufraspinatus  III,          ^^^M 

H         mastoideas  III.  56. 

Kriimelzucker,  im  Harne  IV. 

^H 

■   —  M.  tbyreo-arv  -  epiglotti- 

118. 

j  —  derMm.  intero88eiIII.33.          ^^H 

■          .118  I.  2t)7.  ' 

Krystalle,   Charcot-Neumann- 

1 —  des  M.  lalissimos    doni          ^^^| 

■    —  des  N.  facialis  I.  III.  49. 

sehe  IV.  6.   IV.   14. 

^H 

—  des  N,  hypoglossus  11  [. 

—  Zo'tÄ'/x'sche  I.   319. 

—  des    M.    levator    anguli                ^M 

55. 

Kuhlymphe  IV.  244. 

scapulae  Ul.  40.                        ^^^M 

■    —  des  N.  tripeminns  III.  54. 
m    —  der  RespiratioDsmaskeln 

—  bamanisirte  IV.  244. 

—  derMm.  lumbricales  III.          ^^^M 

—  originäre  IV.  246. 

^^M 

ni.  59. 

Knhpocken  IV.  2-42. 

—  des  M.  orbiciiUris  palpe-          ^^^H 

—  der  dpeiseröhro    11.    G6. 

RuhpockeuimiifaDi;  IV.  241. 

brurum                                       ^^^B 

—  des  Zwerchfelles  III.  59 

Kupferflnne  III.  538. 

—  des  M.  pcctoralis  III.  40-          ^^H 

Krämpfe,     iimerliche     III. 

Kurorte,  klimatische  I.  155. 

—  des  M.  peroneus  III.  47.           ^^^H 

m          422. 

IV.  484. 

—  der  Um.  pterygoidei  Ul.          ^^^| 

■    —  saltatorische  Ul.  255. 

Kusimaul  Lanäry'^ch  <     Läh- 

^H 

H   Krankheit,    MJison' »oho  II. 

mung  III.  233. 

—  des  M.  rhomboideos  III.          ^^^H 

■         619. 

Kotscherlähmnng  III.  25. 

^H 

—  BastJow'Bche  I.  189. 

—  des  M.   serratus   anticni          ^^^H 

—  Ä/ViVsche  II.  468. 

Lachkrampf  IlL  60. 

^^M 

—  deutsche  IV.  STO 

Lactosnrie  IV.  137. 

—  des  M.  solens  lU.  47.             ^^M 

—  Vuihfiiaf'nche   111.    279. 

Lähmung,  acute  aufsteigende 

—  des    M.    sierno- oleidO'            ^^^H 

—  englische  IV.   142. 

III.  233. 

mastoideus  III.  21.                   ^^^H 

—  früJrncA'aehe  Ul.    203. 

—  der    Bauchmnsktla    III. 

—  des  M.  subKcapolaris  IIL         ^^^H 

—    6ra:«'sche   I.    197. 

42. 

^^B 

—  //ammomi'iiche   III      441. 

—  ßflU\c\xti  III.    1. 

—  des  M.  sopinator  III.  28.                 ^H 

_  /fodfrlcin'iche  IV.    16. 

■ 1/rt;/,ir/'sche  m.  45.H. 

W  —  neapolitanische  IV.  530. 

—  fin'wnS/ifiianfactie     IV. 

—  des  M.   tere.s  major    III.           ^^^M 

214. 

^H 

—  der  HaiDblase     11.    605. 

—  des  M     teie.s  minor  III.          ^^^| 

—  /"oWv'wjffw'sche   111.   Ai'i. 

—  infautila  III.    179. 

^H 

—  7»tfOT«»'acho  III.  255. 

—  der  Keblkupfmuskeln     I. 

—  des  M.    thyreo  ary-epl-          ^^^H 

—  venerische  IV.  404. 

256. 

glotticns  I.  261.                         ^^H 

—  /Kr/Mo/' sehe  IV.  48. 

—  nach    aeatea    Krankhei- 

— der  Mm.   thyreo  -  arytas-          ^^^H 

K         Krebg. 

P  —  des  BaachfelU    II.    415. 

ten  III.  237. 

noidri  exterui  I.  260.             ^^^H 

—  Kussmaul  ■  Laai/ry'tch« 

interni  I.  260.          ^^H 

—  der  BaQchspeicbeldrhse 

Ul.  233. 

laterales  1.260.         ^^H 

11.  388. 

—  der  Lendeuütrecker    lU. 

—  des    M.  tibialis  anticas           ^^^H 

—  des    Gehirnes    III.    374. 

41. 

111.  46.                                     ^^M 

—  der  Harnblase  U.  180. 

—  drs    M.     aEconaeus    III. 

posticus  III.  47-                ^M 

■    —  des  Herzbeutel«    I.     40. 

28. 

—  des  M.   Irici'ps    III.    28.          ^^^M 

■  —  des  Herzmuskels    I.    7d. 

—  drs  U.    anguli    scapnlae 

—   des  M.  triceps  snrae  IIL          ^^^H 

■  —  der  Leber  II.  359. 

III.  40. 

^^M 

H  —  der  LnngeD  I.  452. 

—  der  Mm.  arytaenoidei  I. 

—  des    N     acceskorias    III.          ^^^H 

"  —  des  Magens  11.  Ul. 

259. 

^H 

—  des  Mediastinums  1,551- 

—  des  M.  buccinalor  III.  8. 

-   des  N.  axillaris  III.  36.          ^^H 

^  —  der    Medulla    oblo&gata 

■         III.  296. 

m  —  der  Milz  IV.  82. 

—  des  M.  cormtalor  super- 

—  des  N.    cruralis    IIL  43.          ^^H 

ciliarum  III.  5. 

—  des    N.    facialis    IIL    1,          ^^H 

—  der  Mm.  crico-srytaenoi- 

^^M 

—  der  Nebeoniereo  II.  624. 

dei  postiii   I.  258. 

—  des  N.  glutaens  III.  44-                ^M 

—  der  Nieren  U.  534. 

—  der  Mm.  crico-ibyr>oidei 

—  des  N.  hypoglo^saH    111-           ^^^H 

—  d.  Nierenbeckens  II.  578. 

I.  261. 

^H 

—  der     B&ckenmarksbäute 

—  des  M.  cucullaria  Ul.  21. 

—  des    N.    iscbiadicua   llf.          ^^^H 

■         III.  275. 

f  —  der  Speiseröhre    II.    55. 

—  M.  exteiisor  carpi  radia- 

^^1 

lis  III.  28. 

—  des  N.   laryngeas    snpe-          ^^^H 

—  der  Thymusdrüse  I.  561. 

nlnaris  III.  28. 

rior  I.  202.                                    H 

KrebsJelle  II.  .361. 

digitornm  III.  47. 

—  des  N.  mediana»  ni.  31.           ^^^M 

Krebsnabel  11.  361. 

—  communis  III.  27. 

—  des  N.  masculo-cutaneai          ^^^H 

Krebsstäcke  im  Äusnarfe  I. 

—  M.  flejor  digilorum  III.  : 

^^M 

454.                                  1 

31.  III.  47. 

—  des  N.  obtnratorins  III.          ^^^H 

Kriebelkrankheit    III.    243.1 

-  des  M.  frontalis    III.    5. 

^H 

r         _    668    - 

■^1 

^^^H         L&bmnng  des  N.   peronena 

Leber,  Atrophie,  acute  gelbe 

Lebersyphilom  IL  572.         ^| 

^^H 

11    341. 

Leherveuenpula  I.   128.          ^| 

^^^H         —  lies  N.  phrenicTiH  III.  42. 

rothe  n.  309. 

Legumino^ensappe ,    ßemit-   ^| 

^^^B         —  des  N.  radialis   III.    24. 

—  Cirrhosis  II.  327. 

sehe  II.   178.                     ■ 

^^^^B          —  des  N,  recnrrena  I.  260. 

—  Cysten  II.  369. 

Leichdorn  III.  566.                 " 

^^^^H           —  —  b.  Aiienrysmen  I.2n 

—  Cysticercus  cellalosae  II. 

Leicbendilatation    des    Her- 

^^^^1  hei  Poricarditia  I.  15. 

378. 

zens  I.  46. 

^^H          —  des  N.  tibialis    in.    47. 

—  Echinococfi  11.   369. 

Leitung,    verlangsamt«   OL 

^^^H          —  des  N.  triRemiuaa  III.  19. 

—  Entzandang,    chronische 

93.  III.  165. 

^^H          —  des  N.  aloaris    III.    3X 

n.  327. 

Leitungsbahnen  des  Rücken- 

^^^1         —  postdiphterischeir.  612. 

—  —  eiterige  II    316. 

markes.   III.  205. 

^^H          _  psychisch«  III.  237. 

—  Fettleber  II.  349. 

Lendenmnskxlreflex  m.  344.  H 
Lentigines  III.  565.               ^1 

^^^1          —  rellectorische     III.    286. 

—  Fibrom  n.  369. 

^^^^1          —  der   Räckeoslreolier   III. 

—  FormveränderangII.380. 

Lopthotrix  buccalis  11.  19 

^^m 

—  Gliom  11.  369. 

—  in  der  Harnblas«  II.  599. 

^^^^H          —  spinale  atrophische,  der 

—   Grannlaratrophle    III. 

—  im  Harne  IV.   125.           fl 

^^^H                Erwachsenen  III.  189. 

327. 

—  im  PripotialsackelV.  121  ■ 

^^^H          —  temporltre  III.   185. 

—  Gamma  IV.  572. 

—  puluonalis  I.  295. 1.  447.  H 

^^^H          —  toxische  III.  238. 

—  Hyperaemie  II.  306. 

Lepra  IV.  593.                       ■ 

^^H          Linse  lU.  593. 

—  Krebs  II.  359. 

—  anaesthetica  IV.  599.      ■ 

^^^^1          Lageveränilernng    des    Her- 

—   Lageverändernngll.  378 

-  cutanea  IV.  599.               H 

^^H                len.s  I. 

—   Liponn  II.  369. 

-  mutilans  IV.  600.            H 

^^H           —  der  Leher  11.  378. 

—   Lymphom  II.   369. 

—  nervorum  IV.  600           ^| 

^^^^H          —  des  Magens  II.   147. 

-  Miliartnborkel    IV.   509. 

—  tuberova  IV.  599.            H 

^^H         —  der  Milz  IV.  Sil 

-   Myxom  II.  369. 

Leprabacill»n  IV.  601.          H 

^^H          —  der  Nieren  II.  547. 

—  Schriimpfnng  11.  327. 

Lepragescbwäre  IV.    599.      ^| 

^^^^H          Lagophthalmos       cholericns 

—  P«utaslomuni    denticala- 

Leproscrie  IV.  5^8.                ^| 

^^H 

t.im  II.   378. 

LeptomeningitJs  Simplex  n'.^f 

^^^^H          —  paralyticns  III.  6. 

—  Psoospermien  II.  378. 

431.                                   ^1 

^^^^H           LalUmani/  ■  Troussfau'atAie 

—  Pnlsation  I.  28.  I.  108. 

—  taberculi'>sa  IV    514.        ^| 

^^^H                 Körpereben  II.  618. 

I.  191. 

Leptna  untnmnaliH  III.  597.   ^| 

^^^^B          Lindscorbnt  IV.  54. 

—  Sarcom  II    369. 

/>«Äf  XV/^nMofsche   Fletsck-  ^ä 

^^^^H           Larynx  s.   Kehlkopf. 

—   Schrumpfnng  II.  327. 

Solution  II.  89.                H 

^^^^1           Ltryngealfremitas  I.  262. 

—  Solitärlnberke!  IV.  506 

Lencin  im  Harne  ü.  345.     ^| 

^^^^B          Laryngiomaüstridalns  1.265. 

—  Speckleber  II.   355. 

Leukaemie  IV.  I.                  ■ 

^^^^1          Laryngitis  catarrhali!«  I.  233. 

—  Syphilis  IV.  571. 

—  akute  IV.   10.                   ■ 

^^^^B          —  chronica    snbglottioa    I. 

—  TnberkelIV.506.rV.509. 

—  enterische  IV.   1.              ^B 

^^H 

—  Wanderleber  II.  378. 

—  lineale   IV.  I.                  ■ 

^^^^1          —  croaposa  IV.  617. 

Leberabscess  11.316.  IV.  367. 

—  lymphatische  lY.  1.        ^| 

^^H          —  flbrinosa  IV.  617. 

Leberarterie,  Anearysma  d. 

—  medallire  IV.  1.              ■ 

^^^B          —  grannlosa  I.  239. 

II,  380. 

Lenkocyten   bei   Lenkaeait-  ^| 

^^^H          —  haemorrhagica  I.  237. 

Leberatrophie,    acute    gelbe 

IV.  5.                                ^1 

^^H          —  herpetica  VI.  223. 

U.  341. 

Leakocythaemie  IV.  1.         ^B 

^^^^H           —  phlegmonosa  I.  246. 

Lebercirrhosis  n.  327. 

Leukorylosis  IV.   15.             ^| 

^^^H          —   phlyctaenulosa  IV.   223. 

Leberdämpfnng ,     normale 

Leukoderma  lU.  578.           ^| 

^^^^H          r—  pspndomembranacea   IV. 

II.  311. 

—  ayphiliticnm  IV.  547.-*  ^| 

^^B 

Lebcrechinococc  11.  369. 

Leukomycosia  I\'.  6.              ^| 

^^^^B           —  snbchordalis     hypertro- 

Leberegel  II.  304. 

Lenkomyalitisposteriorekro-    H 

^^^^^                 phica    chronica    I.    239. 

Leberentzilndnng ,   acnte  II. 

nica  III    155.                   ^| 

^^^^H           —  änbmncosa  I.   246. 

316. 

Lenkopitbie  III.  578.           H 

^^^^H           Laryngospaarans  I    265. 

—  chronische  11.  327. 

Leukoplakia  oris  II.   13.       ^^ 

^^^H          Laryngotypbn.s  IV.  340. 

Leberfleber  II.  344. 

Levulose  im  Harne  IV.  121!. 

^^^H          Lateralsclerosis  III.   175. 

Leberhyperaemie  II.  306. 

LeyJen'achi  AsthmakryttalU  ^j 

^^^H          LantceDtrnm ,  corticalss  III. 

Leberkrebs  II.  359. 

l.  319.                            fl 

^^H 

Leberpalsation    bei   Aorten- 

Liehen  acnminalos  III.  550-  ^| 

^^H           Laxantien  II    186. 

klappeninsarflcienzI.I08. 

—  planns  III.  550.                ■ 

^^^H           Lazarethtyphns  IV.  19d. 

—  bei  Herzbentel Verwach- 

— ruber  UI.  550.                 ■ 

^^^B          Leber,    Krankheiten  der  II. 

sung  I.  28. 

—   scorbuticna   IV.  56.          ^| 

^^H 

—   b.MorbnsBasedowiil  191. 

—   scrophuloftoriiin  III.  54Ü'  ^f 

^^H          ~  Absrcss  11.  316.  IV.  367. 

—  bei  Tricnspi'lalkUppon- 

—  syphiliticus  IV    543         ^ 

^^^H          —  Adenom  II.  369. 

insufficienz  I.   lv!8. 

Lichenoid  d,  Mundes  und  d 

^^^m          —  Amyloid  II.    3.54. 

LelKTSchrnrnpfimg    II.    327. 

Zunge  11.   13.                    ^m 

^^■^   —  Angiom  n.  369. 

Lebersyphilis  IV.  571. 

Lidkrampf  III.  53.         ^^H 

—  üby  — 

^^^1 

V^.  Uedi/j 'Kiaiem'bmDgU. 

'  Lungen  ,    Emphysem   alveo- 

Lnugenemphysem ,    compen-         ^^^H 

m     178. 

lares  I.  35Ö. 

salorisclies  I.  359.                   ^^^| 

Lien  8.  Milz. 

—  —  angeborenes  I.  359. 

—  interlobnläres  I.  374.              ^^^H 

Lien  amyloiileam  IV.  80. 

—  —  couipeasaturischeg    I. 

—  iDterütitielles  L  374.              ^^^| 

Lieo  mobile  IV.  83. 

359. 

—  seniles   I.  358.                         ^^H 

Lienitis   IV.  77. 

interlobnläres  1.371. 

—  snbstaatives  I.  360.                ^^^| 

^L    —  gummosa  IV    575, 

H    —    «ypbiliticA    interttitiulis 

■^          IV.  575. 

interstitielles   1.  374. 

—   vicaiiirendes   I.  360.               ^^^H 

seniles  I.  358. 

Lnngenhypostase  I.  ,381.              ^^^H 

«nbstantives  l.  360. 

Lnogenentzündung ,      disio-         ^^^| 

Lianterie  IV.   497. 

vicariirendes  I.  360. 

circndo  I.  429.                         ^^^| 

Liosenkcrn ,  Localsymptonis 

—  Enchondrom  I.  452. 

—  tibriuös.1  I.   395.                        ^^H 

bei      Kranliheiten       diu 

—   Entzündung   fibrinöse  I. 

—   gelatinöse  IV.  477.                   ^^^B 

Magens  Ul.  311. 

395. 

—  interstitielle  I.  429                 ^^H 

Lipaemie  bei  Diabetes  mel- 

dissecirende  1.  429. 

—  ktts^ge  476.                             ^^M 

Jitus  IV.   1S8. 

gelatinöse  IV.  477. 

—  katairbalische  I.  388.             ^^M 

—  bei   Fotlsutbt  IV.  88. 

hypostutiscbe  I.  381. 

—  kroopöse  I.   395.                        ^^H 

Lipom  des  Darmes   n.  221. 

interstitielle  I.  429. 

LuDgeufetzen  I.  438  I.  445.         ^^^| 

—   des  Gehirnes  III.  373. 

katarrhalische  I.  388. 

Lnngenlistelgeraosch  1.  535.          ^^^| 

—  d.  Harnblaae  11.  599. 

käsig«  IV.  476. 

Luugengangraeu  I.  441.                 ^^^| 

—  d.  Hertens  I.  60. 

—  —   kronpusa  I.  395. 

Lungt;uge6chwttlste  I.  452.            ^^^| 

—  d.  Lungen  I.  452. 

—  Fibrome  I.  452. 

Longeugenirbt ,     bei     llbri-          ^^^H 

—  d.  Magens  II.   124. 

—  Gangrän  L  441. 

nöser  Pneumonie  I.  403.          ^^^H 

—  d.  Meiiiaütinums   I.  551. 

—  Geschwülste  I.  452. 

Lungeuinfurkt  I.  345.                    ^^^| 

—  d.  Nieren  11.  641. 

—  Gumma  II.  568. 

Lungenkrebs  I.  452.                       ^^^| 

Lipoma  cordii   capeulare   I. 

—  Hyposiiise  I.  381. 

Langenmycosis  I.  457.                  ^^^| 

K          üO. 

—  Induration,  scbiefrige  I, 

Lungenödem  I.  383.                       ^^H 

H   Lipomatoiig  cordis  I.  60. 

430. 

—   braunes  I    142.                          ^^^H 

H   —  mascaloiam       luxnrians 

=  Infarkt   I.  345. 

LnngenBchIagflns8L344.1.387.         ^^H 

H         progressiva  III.  490. 

—  Krebs  I.  452. 

Luugonschrumpfung   1.  429.           ^^^H 

—  imiver8ali<  IV.  85. 

—  Lipom  I.  4."i2. 

Lnugcn8chwiudsucbtIV.416.          ^^^H 

Lipuria  II.  44Ü.  IV.  117. 

—  MiliartnberculoselV.SOS. 

—  galup|)irende  IV.  475.               ^^^| 

Liquor  pericardii  I.  35. 

—  Mycosis  I.  457. 

Lungen»:pitzen.  Stand  d.    I.          ^^^| 

Liihinmquelien  n.  575. 

—  Oodem  I.  142.  I.  383. 

434.  IV.  459.                               ^H 

/J/tr/scho    Drüsen,    Krank- 

— Osteom  I.  452. 

Lungeustdue  L  325.  IV.  466          ^^M 

heiten,  d.  11.  618. 

—  Phthisis  IV.  446. 

^H 

_    Lobulua  paracentralis,  Local- 

■  .Symptome     bei     Eikran- 

■  knngen  des,  LU.  302. 

—  Tnl>ercnlosis  IV.  446. 

Lustseurhe  IV.  5.30.                      ^^M 

miliare  IV.  508. 

Lymphadenom  ,       malignes,          ^^^| 

—  Sarcina  I.  457. 

alenkuemisches   IV.   16.            ^^^| 

^^^/MMi/sclie  Kiuderuühruag. 

—  Sarkom  1.  454. 

Lymphiii'mie  IV.  5.                         ^^^| 

II.  178. 

—  SchlagflDss  I.  344.  I.  387. 

Lymphangiom,  d.  Magens  11.          ^^^| 

L6sDn):e<>tadium ,    bei    flbri- 

—  Schrumpfang  I.  429. 

^H 

nu^cr  Pueuminie  I.  402. 

—  Schwindsucht    IV.  446. 

Lympbdinsen,    Krankheiten          ^^^| 

Lnts  venerea  IV.  630 

—  Splonisation    l.  3<8. 

dtr     meeenterialen    und                 ^M 

Luflciirurte  I.  155.  IV.  484. 

-  ctickfluss  I.  344.  I.  387. 

retroperitoneaien  iL  388.           ^^H 

Loftröhre,  Eranfeheiteo  d.  I. 

—  Syphilis  IV.  5t7._ 

—    d.     tracheo-broB-          ^^^| 
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Lnngenabscess  I.  436. 

chialen  I.  339.                          ^^M 

Lnngeu,  Krankheiten  der  L 

Luugeuarterie ,  Krankheiten 

Lymphom,  malignes  IV.   16.           ^^^H 

34-^. 

d.  1.  547. 

Lymphosarcom  IV.   16.                   ^^^| 

—  Absces«  I.  4:16. 

—  Aneurysma  I.   517. 

Lysisa  IV    648.                                 ^^M 

—  Aoper;!illas  I.  457. 

—  Embolie  I.  547. 

Lymphröhrchen  IV.  211.              ^^H 

—    Atelektasis  1.   H75. 

—  Tbrombose  I.  549. 

^^^H 

—  Blubuug  I.  :-J=i6. 

—  Verenge!  UDg  I.  550. 

Hacrogaster    plalypus    IlL          ^^^| 

—   Blutunic  I.  ;i44. 

Lnngenatelectase  I.  375. 

^H 

—  Brand  I    441. 

Luuiieiiblahuiig   I.  356. 

Maculae  albidae   1                            ^^^| 

—  CainiÖcation  I.  37t*. 

LuugenbluMiug  1.   341. 

—  lacieae                 I   41.               ^^M 

—  Cirrhose  I.  429. 

Lnngeubranil   I.  441. 

—                   1                   ^^^H 

—^  —  CoUaps  1.  375 

Langencirrhosis  I.  429. 

Madenwurm   11.  242.                       ^^M 

■  —  Cyliudrom   1.  452. 

Lnngeucollaps   I    375. 

Magen,  Kiankbeiten  des  II.          ^^^| 

■  —  Cyste  I.  452. 

Lunguuecblnucocc  I.  454. 

68.  .Abscess  11.  93.                   ^^H 

H  —  L'y&ticeri-us  I.  457. 

Lungcuemphysem,  alvtolftrei 

—  Adenom  II.  124                        ^^M 

W  —  Dcrmoiduyste  I.  452. 

1.  356. 

—  Atrophie  11.  142.                     ^^M 

—  Echinococc  I.  454. 

Longenemphysem,  aogobore- 

—  Blutung  II.  (8.  11.  104.         ^^M 

—  Embolia  I.  547. 

nes  1,  3j9. 

^H 

—    «»lO   — 


Hageo,  Qj-iteD  U.  Ui- 

—  Degenermtion  IL  142. 
lUeen,  Dipbterie  IT.  t&'X 

—  Entzündiias  diphterische 
IV.  630. 

eiterife  IL  92. 

katarrhsliacfae  II.  To- 
ll. 83. 
toxiseke  IL  94. 

—  Eronon,  ba«morrIiAgiidie 
II.  110. 

—  Erweiehans  II    14a 

—  EnreiteniB;  II    124 

—  Fistel  IL  9';». 

—  FolIicnlvKeacIivSr    II. 
IIL 

—  FonBTerinderoBgll  147. 

—  Frendkörper  II    146 

—  Getcbv«r  IL  97. 

—  Gnmaui  IL  124 

—  HyperMcretion  II    15  L 

—  KaUrrk,  scoter  11.  76. 

—  —  ehroniacher  II  83. 

—  Erel«  IL  111. 

—  LageTeränderuDg  IL  147. 

—  Lipon  IL  124. 

—  Lympbaogiom  IL  124. 

—  MUiwtnberiiel  IV.  509. 

—  Myom  IL  124. 

—  PapUlom  IL  124. 

—  Psraiiten  IL  145. 

—  Polyp  IL  124. 

—  Eoptor  IL  144- 

—  Sitcom  IL  124. 

—  Schmerz  IL  151. 

—  VerfettOBg  IL  142. 

—  Verkalkung  IL  142. 

—  Syphilis  IV.  57L 

—  leleanectasie  II.  124. 

—  Tuberkel  IV.  509. 

—  Unrobe,  perisultiaebe  IL 
132,  U.  150. 

Magenabacesa  IL  9). 
Ifagenatrophie  IL  142. 
Magenaofblähnng  11.  135. 
Magenauaspölaiig  IL  138. 

—  gegen  Ilens  II.  212. 
Magenblotmig    IL    68.     IL 

104.  IL  118. 
Uagen-Darmkatarrb  d.  Siog- 

linge  IL  172. 
lia;;endipht.!rie  IV.  630. 
Mageodräsen ,    Atropbie   der 

IL  142. 
Magenentzündong ,      dipbte- 

riwJie  IV.  630. 

—  eiterige  II.  92. 

—  katarrhalische,  acute  11. 
7ö. 

—  —  chronische  IL  83. 

—  jihlegmonöse  11.  92. 

—  toxische  II.  94. 
Hagenerosion  II.  110. 


UagtwerwtiAmmf  IL  14^ 
liagecenreitoraac  IL  1x4. 
llagrng»iwt.brMabM»PLl& 
MagengeaebTir. 

—  foUicnläres  IL  llL 

—  nmdes  II   97. 
MagengeMbvölne  IL  111. 
Hagembeber  IL  1-99 
Magengrenzea.   BafämmMaf 

d.  IL  134. 
Ilagenkatarrh,  aener  IL  76. 

—  chronischer  IL  6i 
Magenkrebs  II.  111. 
MagenkriaCD  bei  Tabes   IIL 

170- 
Magenparasiten  IL  145. 
Jlagenpolypen  11.  124. 
Magenpimpe  IL  139. 
Magenresection  11    123. 
Magenrapror  II.  144 
Mannsarkom  IL  124. 
Magenschmera  IL  151. 
MigenschT'ndel  II    87. 
Ma:ensonde  IL  133. 
Magentnmoren  IL  111 
Magnesia,  pbospborsaue  ia 

Hamsedimente  IL  131. 
Maladie  bleue  L  158. 

—  de  Graves  L  197. 
Malariabacülen  IV.  284. 
Malariacachexie  IV.  294. 
Malariakrankheiten  IT.  281- 
Maliannus  IV.  645. 
Malleas  hamidns  IV.  645 
Malnm  Cotannü  IIL  82. 

—  coxae  senile  IV.  160- 
Mandelbrod  IV.  135. 
Mandeln.  Miliartuberkeln   d. 

IV.  503. 
Margarinsäorenadeln  I.  295. 

L446. 
Masern  IV.  163 
Magsage  gegen    Ischias   IIL 

87. 

—  gegen  ScbieibekTampf  III. 
248. 

Maske,    CurseAimmn'Khe    I. 

451. 
Martdarm .       katarrhalische 

Entzündung  IL  165. 
Mastdannflstel.     tnbercaldae 

IV.  49i. 
Mastdarmsrphilis  IV.    571. 
Mastdarmtripper  IV.  418. 
Mastodrnie  III.  80. 
Mastzeilen  IV.  5. 
Mauke  IV.  ,142. 
Maulbeersteine  IL  566. 
Manlsenche  IV.  647. 
Manrerkrampf  III.  243. 
Meckerstimme  I.  481. 
Medianns^ähmung  III.  31. 
Media-.tinaltnmoren  I.  551. 


Mc-iSaHtzKtis  L  557. 
ybi-aaäait    -     Pericarditii, 

Kkvidige  L  30. 
M^üastiBSB.  KraBkbeitea  d. 

L  v>l. 

—  Knzsg  L  560. 

—  BaphTwa  1.  560. 

—  ItaMndoig  L  657. 

—  Tbm«  L  551. 
McäaCa  niaalis  a.  BiAes- 


Medilla   oUmiaU,    Snak- 
k«ta  der  m.  27a 

—  Auo(kie  ni.  278. 

—  KatraB«  IIL  29L 

—  CMaprasiob  m.  23a 

—  Eabolie  m.  293. 

—  EMI '.■'lag  m.  295. 

—  Geackwtlste  III.  296. 

—  Tkroab>ais  m.  293. 

—  Terletznsgen  IIL  898. 
Mcdsseabaopt  U.  336. 
Mdaeu  neoBatOTaB  IL  72. 

U.  2^ 
Mdaueaie  IT.  18 
Mdinoleokaenie  IV.  6. 
Meiaaoa  des  Gabims   OL 

373. 

—  der    Btekeunaikthint« 
IIL  275. 

Melaaarie  n   439. 
Melasietenis  II.  272. 
Mel<aaa  in.  565. 
Melitnrie   IV.  137. 
Melkerkrampf  IIL  24a 
Mfitim'xhe  Krankheit  IIL 

453. 
Meningea  s.  Gehimhäate. 
Meningealtnbercnlose       If. 

514. 
Meniniciti«  cerebro  -  spiaiül 

epidemica  IV.  434. 

—  Simplex  IV.  443. 

—  pumlenU  IV.  443. 

—  supporatiTa  IV.  443. 

—  tubercnlosa  IV.  514. 
Meningitis  spinalis  aenta  HL 

261. 

—  chronica  IIL  267. 
Meaingotyphas  IV.  340. 
Menscheopocken  IV.  224 
Mentagra  IH.  534. 
liercnrialismus  IV.  553. 
Mer>-cismuB  IL  149. 
Mei'arteriitis  L  203 
Melalbamin    im    Harn«  ü. 

419. 
Metalloskopie  lU.  47ü. 
Metaphosphorsiore    aar  K- 

weissprobe  IL  420. 
ileihaemoglobin  II.  431. 
Metbrigran     zur    Amyloid- 

reaction  II.  356. 


B|B 

^^^1 

lleth.viviolelt,  zur  AmyloiJ- 

Milz,  Palsation  IV.  75. 

^^^^^H 

reaction  11.  356. 

—  Ruptur  IV.  82. 

—  haemorrhagici  IV.   171.            ^^^H 

Uicrobronchitis  I.  284 

—  Sagomilz   IV.  80. 

—  laevcB  IV.  169.                          ^^H 

Micrococcns     quadrigemiiias 

—  Sarcom  IV.  82. 

—  lividi  IV.  169                           ^^M 

IV.  W26. 

—  Solitärtuberkel    IV.  505. 

—  miliares  IV.   169.                      ^^H 

MJcrosporon  farfnr  111.   597. 

—   Speckmilz  IV.  80. 

'--  nigri  IV.  171.                           ^^M 

HictDS  cmentiis  11.  425. 

-   Syphili«  IV.  574. 

—  papnlosi  IV.   169.                       ^^H 

—  pilnm  11.  6UI. 

-   Tuberkel  IV.  505. 1V.509. 

—  sioeexauthematelV.  171.          ^^^H 

Microcyten  im  Blute  IV.  36. 

—  Tumor,  acuter  IV.  69. 

—  sine  morliillis  IV.   171.             ^^^| 

—   im  Harne  II.  429. 

—  chronische  IV.  73. 

—  septici  IV.   171.                          ^^H 

Wistrane  lU.  473. 

—  Vergrässernng,  acut«  IV. 

—  typhosi  IV.  171.                       ^^^1 

Milchcur  I.  506. 

69. 

—  vesiculosi  IV.   169.                   ^^M 

Uilohdiilt  ,     btii     Slagenge- 

—  —  chronische  IV.  75. 

^^^H 

»chwttr  11.   109. 

MiUib!tce.ss  IV.   77. 

—  Addisoniill.  619.                      ^^H 

Uilchflecke    des  Uerzbeatels 

JlilzaiisGiiItaiion  IV.  72. 

—  anglicus  IV.   142,                      ^^H 

1.  41. 

.Milzbrand  IV.  612. 

—  Banelowii  1.   189                        ^^M 

Milchsthorf  lU.  516. 

Milzbrandbacillen  IV.  643. 

—  Brightii  II.  468.                      ^^H 

Miltliaurrogate  II     178. 

Milzbrandciirbankel  IV.  641. 

—  cadacos  III.  4<l8.                      ^^H 

Milchzähne  IV.  147. 

Milzbrandödem  IV.   644. 

—  cerealls  III.  243.                      ^^H 

Miliaraneuryxmen  der  Hiro- 

Milzentzttndang  IV.  77. 

—  coerulens  1.  158.                             ^H 

arterieli   111.  340. 

Milzgeränsche  IV    72. 

divinos  III.  408.                        ^^B 

Uiliaiia  Ul.  522. 

Milzgewicht,    nurmales    IV. 

—  Hodgkinii  IV.  16.                     ^^H 

MiliartabercalosB  allgemeine 

71. 

—  maculosua  Werlhoiii    IV,         ^^^H 

■        IV.  506. 

P  —  d.  BancbfiUes  IV.  519- 

Milz^amma    IV.   575. 

^^M 

MiUhn.sten  IV.  75. 

—  sacor  Ul.  408.                           ^^M 

—   d.  BlntgefiUse  IV.  509. 

Milzii.farct  IV.  77- 

—  venereas  IV.  404.                     ^^^H 

—   d.  Uoct'is  thoracicns  IV. 

Milzknpsel,  Eutzüudung  der 

—  virgineui  IV.  21.                      ^^^H 

5Ü9. 

IV.  76. 

—  i>.  auch  Krankheiten.                ^^^H 

—  d.  Heraena  IV.  508. 

Milzkrobs  IV.  82. 

Horpion  IIL  595.                           ^^M 

K  —  d.  Herzbeutels    IV.  508. 

Milzmaassu.  normale  IV.  71. 

Afu/Jer'tche  Probe  IV.  120.          ^^H 

■  —  d.  Langen  IV.  508. 

Milzpalpatioa   IV.  72 

Momps  IV.  316.                             ^^H 

■  —  d.  Leber  IV.  509. 

Milzparasiten  IV.  82 

Uandhöhle,  Krankheiten  der          ^^^| 

■  —  d.  Uageui  IV.   509. 

Milzpulsation  IV.  75. 

ül.                           ^H 

■  -   d.  Mandeln  IV.  509. 

Milrruptnr  IV.  82. 

—  Eatzfinduog,  aphthöse  II,          ^^^^| 

■  -    der  Milz  IV.  509. 

Milz«vphilis  IV.  547. 

^^1 

■  -   d.  Netzes  IV.  509. 

Milztuberkel  IV.  505.  IV.509. 

katarrhalische  il.  1.            ^^^H 

■  —  d,  Nieren  IV.  609. 

Milztnmor,  acuter  IV.  69. 

—   —  nlccrö.se  11.  6.                      ^^^H 

■^  —  d.  SchUddrttse  IV.  509. 

—  chronischer  IV.   75 

—  Pilze  11.   13.  n.    19.                 ^^1 

Milium  m.  562. 

—  bei  acutem  Oarmkatarrh 

—  Soor  II    13.                                ^H 

—  colloiduum  III.  563. 

11.   164. 

—  Syphilid  IV.  570.                     ^^M 

Hill,  Krankheiten  der  rV.  69. 

Milzvaricen  IV.  83. 

MDQdfUiile  II.  6.                             ^^H 

—  AbBcess  IV.  77. 

Milzvergrösseruug,  acate  IV. 

Mundwässer  II.  6    II.   10-             ^^H 

—  Amyloid  IV.  80. 

69. 

Murexiitprobe  II.  Sti6.                   ^^^| 

—  CoUoidmilz  IV.  80. 

—  chronische  III.  73. 

MuskatunsHlober  II.  309.               ^^H 

■  —   Cysten  IV.  82. 

W  —  Dennoidtysien  IV.  82. 

—  syphilitische  IV.  540. 

—  atrophische   11.  309.                  ^^H 

Milzverlagerung  IV.  83. 

—  cyaioiiFche  II.  309.                 ^^^^| 

—  Eehinococc  IV.  82. 

Miserere  11.  204. 

—  fettige  II.   357.                           ^^H 

—  Enchondrom  82. 

Mitbewegangen  III.  348. 

Mnskelatrophif,  spinale  IIL          ^^^| 

K  ~  Entzündung  IV.  77. 

Mitesser  111.  561. 

^H 

■  —  Fibrom  IV    82. 

Mitralklappen  ,     angeborene 

—  hereditäre  in.  490.                   ^^M 

■  —  OerÄosch«  IV    72 

Fehler  J.  163. 

—  juvenile  III,  490.                      ^^H 

■  —  Geschw&lste  IV.  82. 

—  losnfficienz  1.   115. 

Hoskeldegeneration,    wachs-          ^^^| 

■  -    Gewicht  IV.  471. 

relative  T    118. 

artige,  Z^>/Irr'scbelV.334.          ^^H 

■  —  Gumma  III.  575. 

Mogigraphie  ül       A. 

Mu-kelerregbarke!t ,   mecha-          ^^^| 

■  —  Hasten  IV.  75. 

Molimina      hauiuorrhoidalia 

nische ,      bei        Lungen-          ^^^| 

■  —  Inftrot  IV.  77. 

n.  261. 

Bihwiudsncht  IV.  469.              ^^H 

■^  —  Krebs  IV.  82. 

Monas  lern  I.  447. 

Mnskelgefttlil  bei  Tabes  IIL          ^^M 

—   LageveräuderuDg  IV.  83. 

Afacre' xchd    Zuckerprobe  IV. 

^^M 

—^  —  Maaase  IV.  71. 

120. 

Hnskelhyp'^rlropliie,  falsche          ^^^H 

■  —  Miliartaberkel  IV.  509. 

Moosbrod  IV.    135. 

49                                        ^H 

■  —   Parasiten  IV.  82. 

Morbilli  IV.  163. 

—  wahrem.  498                          ^^M 

H  —   l'eiitastomum       denticn- 

—  adyoamische  IV.   171- 

Muskelkrauiplo   s.  Krämpfe.          ^^^| 

■         latum  IV.  82. 

—  confluentes  IV.   169. 

—  bei  Cliolrra  IV.  386.               ^^H 

—   672   — 


Unskeln ,    Krankheiten    der 

m.  490. 
MaBktIlähmnng,  iachae- 

mische  UI.  500. 
Hnskelrheamatismni  IY.268. 
Maskelsinn    bei    Tabes  III. 

165. 

—  corticaleg  Centnun  d.  III. 
305. 

Uaskelgclerosis  III.  495. 

MDskelschwielen ,  rheuma- 
tische IV.  268. 

Uoskelspasmen ,  pr'märe, 
spontane  III.  255. 

Mnskelsyphilis  IV.  557. 

Mnskeltnchme  IV.  637.        ] 

Maskelverknöcheraug ,  fort- 
schreitende III.  498. 

MaskelzQcker  im  Hain«  IV. 
122.  I 

Unskelznckangen,  fibrilläre 
ur.  198.  . 

—  bei  Cholera  IV.  393.       I 
Mottermal  III.  564.  I 
Hntterweh  III  455. 
Mycosis  endocardü  I.  79.      ' 

—  der  Haut  III.  597. 

—  iutestinalii«  IV.  644. 

—  oris  II.  13. 

—  pbaryngis  leptothrica  II. 
36. 

—  pulmonum  I.  457. 

—  tonsillaris  benigna  11.36. 

—  tracheae  I.  271 
Myelaemie  IV.  5.  j 
Myelitis  acuta  III.  123.         ' 

—  apoplectifurmis  III.  125.  j 

—  apodtematosa  III.   127.      i 

—  bulbi  rhachitici  III.  295.  | 

—  chronica  III.   137. 

—  cribrosa  III.  138.  ! 

—  disseminata  III    139. 

—  haemorrhagica  III.    125.  | 

—  hyperplastica  III.    128.     i 

—  insulaii»  III.  139.  ' 
--  multiplex  III.  139.  ; 

—  recurrens  III.   132. 
Myelomalacie  III.  125.  I 
Myelo-Meniogiiis  chronica     { 

III.  139.  j 

Myoeard  s.  Herzmuskel. 
Myocarditis  I.  Ü5. 

—  fibro^^a  I.  1)8. 

—  hvperlMpbica    sclerosa 

I."  b8. 

—  iDter^titialis  fibrosa  1.  I 
63. 

—  productiva  I.  68. 
Myochuiditi»  I.  237.  i 
Myom   dts  Darmes    II.   221. 

—  des  Eudocarils  I.   171. 

—  des  Gihirnes  III.  373. 

—  der  Harnblase  II.  599.     I 


Myom   dts    Herzmuskels   I. 
70. 

—  des  Magens  II.  124. 
Myomalacia  cordig  I.  73. 
UyopachyDsis  lipomatosa 

lU.  490. 
Myosarcoma    striocellnlare 

der  Nieren  II.  540. 
Myoais  paralytica   UI.  486. 

—  spinalis  III.  170. 
Myositis  deformang  syphili- 
tica IV.  557. 

—  interstitialis    lipomatosa 
III.  490. 

—  ossificans  progressiva  II. 
498. 

Myxooüema  III.  4S8. 
Myxom    der    Harnblase    II. 
599. 

—  des  Hirzens  I.  76. 

—  der  Galleuwege  III.  306. 

—  der  Leber  U.  369. 

—  der    Medalla    oblongata 
III.  296. 

—  der  Nieren  II.  541. 

—  der  Bfickenmarkshäote 

III.  275. 
Myxosarcom  der  Nieren   II. 

540. 

—  des    Bäckenmarkes    UI. 
152. 

Nabel  der  Pockenpastel  IV. 

231. 
Nachahmungstrieb  III.  408. 
Nachempflndang  III.  165. 
Nachfleber  IV.  357. 
Nachschub    bei    Abdominal- 
typbus IV.  357. 
Nachtblindheit  II.  276.  I 

Nachtripper  IV.  415. 
Nackensteifigkeit  IV.  437.     \ 
Nähkrampf  III.  248.  i 

Näbma>cliineunäherinnen-       I 

krampt  III.  249. 
Naevus  III.  564.  | 

Narbe,  apopleclisi. he  III.  340. 

—  scbiefrige,   der  Lunge  I.  j 
432 

Nasenhöhle,  Krankheiten  der  \ 

I.  a-46. 

Nasendiphterie    IV.  629.        i 
Nasendouthe  I.  231. 
Nasenkatarrh  I.  226.  ' 

Nasensteine  I.  Z^,0. 
Nasen.^yphilis  IV.  560.  ] 

Nebruhudi  u,  Entziindungder  , 

IV.  410.  ■ 
Nebeupockeu  IV.  25i'. 
Nebennieren      Krankheiten 

der  II    Gl 9.  ' 

—  AdJison'S'  heErankheitll. 
bl9.  I 


Nebennieren.Amyloid  11.624. 

—  Blutung  U.  626. 

—  Entzändnng  U.  624. 

—  Gummata  11.624.  IV.594. 

—  Tubercnloge  II.  623. 
Necrosis  der  Nieren  IL  526. 
Nematodeu  im  Darme  IL  237. 
Nephrydropg  II.  550. 
Nepbiydrosis  II.  550. 
Nephritis  acota   diffnsa  11. 

469. 

—  »rthritica  IV.  106. 

—  caUrrhalis  U.  472. 

—  chronica  interstitialis  IL 
496. 

parenchymatös»    11. 

487. 

—  circumscripta  II.  514. 

—  cronposa  IL  472. 

—  desqnamativa  n.  472. 

—  epiihelioideg  n.  472. 

—  haemorrhagica  II.  472. 

—  interstitielle  U.  496. 

—  interstitialis  septica  IV. 
191. 

—  lymphatica  IL  476. 

—  papillaris  mycotica  11.83. 

—  scarlatinosa  IV.  191. 

—  supparativa  IL  514. 

—  toxica  II.  470. 

—  Vera  II.  514. 
Nepfarolithiasis  II.  562 
Nephrophthisis  IV.  50(i. 
Nephrotomie  ]1.  5.I0 
Nerven  ,     Krankheiten    der 

peiipheren  III.   1. 
Nervendebnnng  hei  Gesichts- 
krampf III.  53. 

—  bei  Ischias  II I.  87. 

—  bei  Tabes  III.   174. 
Nervenentzündung  IIL  103. 
Nervenfieber  IV.  323. 
Nerveukeme,  in  der  MeJnlla 

oblongata  III.  280. 
Nerveunaevi  IIL  564. 
Nervensypbilis  IV,  577. 
N  rvina  I.   179.  IIL   l.JÖ. 
Nesselfieber  III.  503. 
Nesseln  III.  502. 
N.-»sel8Ucht  IIL  504. 
Netzaautartirieu,    PulsatioB 

bei    Aortenanenrysmi  I. 

212. 

—  bei  AortenklappenicsaHTi- 
ci-nz  I.  107. 

—  —  bei    M.    ßasedowi   L 
194. 

Netzhautverändernngen    bei 
Lenkaemie  IV.  8. 

—  bei  progressiver  .\naemis 
IV.  39. 

—  bei   Morbus  Brightii  IV. 
503. 


^r                               —        — 

V^^H 

^    N«iBbaatblotungeu   bei   pro- 
H        Kressiver  Anaemie  IV  38, 
W    —  b«i  Herzklappenfehlern  I. 

Neoritig  degenerativa  mnlti- 

<  Nieren,  Oxiilatinfarot  II.  577.        ^^| 

plex  III.   109. 

—  Parnsiten  11.  543.                         V 

—   disseminata  III.   109. 

—  Pentastoniom       denticn-          ^^^t 

144. 

—  gonorrhoica  IV,  414. 

latum  II.  545.                         ^^H 

Menra]gia,  d.  alveolaris  HI. 

—  nodosa  III.  105.  IV.  615. 

—  Saicom  11.  540.                       ^^1 

69. 

Neorosen  des  Gehirnes    III. 

—  SchiumptiiuK  11.  497.                  H 

—  —  ano-perinealis  III.  88. 

408. 

—  Schwelliing,  irüb«  11.533.         __^ 

—    —   ano-vesicalis  III.  88. 

—  dei   Gelenke  111.  88, 

—  Scleroie  II.  497.                     ^H 

—  —  aaricBlaiis  magni  III. 

-   der  Baut  111.  582. 

—  Srqnestnr  II.  618,                  ^^H 

74 

—  des  Herzen»  I,  174. 

—  Steine  II.  562.                        ^^1 

anticolo  -  temporalis 

—  des    Räcbenmarkes    III. 

-  Syphili«  IV.  576.                   ^H 

III.  69. 

231. 

—  Wanderniere  II.  545.              ^^^M 

—   —  cervicn-brucliialisIII, 

Kickkrampf  UI.  56. 

—  Stauung  II.  462.                    ^^M 

75. 

Nictitatio  III.  54. 

—  TiefgtuDd  11.  547.                     ^^H 

—  —  cervico  occipitalia  III. 

Nieren,   Krankheiten  der  11. 

—  TaberculnKi8lV.499  IV.         ^^M 

71. 

446. 

^H 

eiliaris  ni.  68. 

—  Abscea«  U.  514. 

—   Ueberzüblige  II.  549.              ^^H 

crnralis  III.  81. 

—  Adenom  II.  540. 

—  Uraemio  II.  446.                      ^^H 

-    CQtanei    femoris    externi 

—  Amyloid  II.  527. 

—  ViTfeltang  II.  533.                  ^^H 

8    lateralis  III.  82. 

—  Atrophie  11.  497. 

Niereu,  getleckte  II,  49l).             ^^H 

—  —  dorgo   -   inlercostalia 

—  bewegliche  II.   545. 

—  gross«  weisse  11.  488,            ^^^| 

III.  78. 

—  Bilimbininfarct   II.  677. 

NierenabHcoss  II.  514.                   ^^^| 

—  der  Gelenke  III.  88. 

—  Brifhi'sche  Krankheit  II. 

Nierenarterie,  AnenrysDiu.  11,          ^^H 

—  glandis  III.  88. 

468. 

^H 

—  gonorrhoica  IV,  414. 

—  Cavernom  II.  541. 

Nieronatrophie  II,  497,                        ^M 

—  de»  Herzeus  I.   180. 

—   Cirrhose  II.  491. 

Nierenbecken,    Krankheiten           ^^H 

—  ileo-hypogamrica  111.81. 

—  Cylinder  II.  480. 

des  11.  550,                            ^H 

—  iloo-ingoinalis  HI.  81. 

—  Cysten  II.  541. 

—  Cysten  IL  578.                          ^H 

—  inframaxillaris   III.  69. 

—  Cyiticercni^ellolosae  II. 

—  Distonium    baematobium               ^M 

—  infraort.itali.i  III.  69. 

545 

II.  579.                                            M 

—  intermittens  IV.  292. 

—  Echinococc  II.  543. 

—  Entsandung  ,    diphteri-          ^^^M 

—  iacbiadJca  III.  82. 

—  Embolie  11.  526. 

sehe  IV.  631.                           ^^H 

—   des  Kehlkopfvs  I.  270. 

—  Eatzäudang.aonte  diffase 

haemorrhagiache    IL         ^^H 

—  lahiorom    majoram    III. 

U.  468. 

^B 

88. 

chronische      intersti- 

 kuturrhalische  11.555.          ^^M 

-  liagnalia  III.  69. 

tielle  II.  496. 

—  Erweiterung  IL  550.                 ^^H 

Inmho-dorsalis     III, 

parenchymatö8ell.487. 

—  EnatrungyluB   giga«     IL          ^^^| 

81. 

eitrige  II.  514. 

^H 

—  lombo-ingninalis  III.  81, 

—  Fett  II.  533. 

—  Geschwülste  II.  578.                ^^H 

—  mammalU  ITI.  80             , 

—  Fibrom  II.  540 

—  Krebs  IL  578                          ^^M 

—  mesontericB  II.  264. 

—  Forniverändernngn.548. 

—  Pallinadenwnrm   IL  578-         ^^H 

—  obtoratoria  III.  82. 

—   Gelappte  11    548. 

-    Parasiten  IL  .578.                      ^^H 

—  occipiUIi»  III.  74. 

—  Gicht  IV.   106. 

—  Steinbildang  IL  562,               ^^M 

—  Ophthalmie«  III.  68. 

—  Gliom  II.  541. 

—  Strongylns  gigas  JL  578.          ^^H 

—  penig  III.  88. 

—  Gumma  IV.  576. 

—  TnberkHl  IV.  5Ul.                    ^H 

—  phrenica  III.  74. 

—  Haematoidioiafarct      II. 

Nlereoadetiom  11.  540.                   ^^H 

—  icrotalig  ni.  85. 

577. 

Nierenatrophie  IL  497.                   ^^H 

—  ipeTmalica  III.  87. 

—  Harnf>äareinf»rct  11.576. 

Niercncarcinom  IL  !i'A4.                 ^^^M 

—  —  sabcatanei  colli  infe- 

—   Huteisenuiere  11.  548. 

NierencBVpruom  IL  541.                ^^^| 

K        rioris  III.  74. 

—  Hvperaemie  II.  462, 

Nicrenclrrhose  IL  491.                   ^^^| 

B  —  —  ^apraclaTicalaris  III, 

—  Infarct  U.  526.  II.  576. 

Nicreaculik   II    f>m.                         ^^M 

1        ^^ 

—  lüchaemi«  11.  458. 

Nierencylinder  IL  480.                    ^^^| 

H  —  —  «npramaxilloris     HI. 

—  Kalkinfarct  II.  576. 

Nierencysten  IL  541.                       ^^^H 

■        68. 

—  Kavernum  II.  541. 

Nierenechinococc  IL  543.              ^^^| 

H—   —  snpraorbitalis  1X1,68. 

—  Kolik  11.  569. 

Nlereneobolie  IL  526.                    ^^H 

■  —  tecticali  in.  87. 

-  Krebs  II.  534. 

Mlereneotzfindnng  ■,  Nephrl-          ^^^| 

—  trigemini  in.  tU. 

—  LageTerilinU«ruagIL546,  J 

^^M 

—  nrethralis  III.  88. 

—  Lipom   II.  541. 

NiereDepitheliiDellnnc      IV.          ^^^| 

Kenrastbenia  cerebrali*  III. 

—  Lympbauiciiim  II.  541,     ' 

^H 

471. 

—  Mangel  U.  548. 

Mierenfll.rom  U.  .540.                      ^^M 

—  gastrica  U.  155, 

—  Mil.arlut«rkel  IV.  509.    [ 

Nierengicbt  IV     106.                       ^^H 

—  fpinalia  UI.  232. 

—  Myom  U.  541.                   | 

Nierengliom   IL  541.                       ^^H 

Nearitia  lU.   1C0.                     i 

—  Myxonrcom  II.  540. 

Nier«iigriei  IL  564.                      ^^^H 

LT—-' 

^H 

^^^m 

^^w 

^H               Nlerengriegsteine  11.  564.      1 

Oesophagilis  paralenta  11.54.  ' 

Ovarie  III.  461.             ^^| 

^H                Nierenhyperaemie  II.  462. 

Oesopfaagomalacie  IL  64. 

Oviuation  IV.  242.         ^^H 

^1              Niereniuturct  II.  526.  ü.  576. 

Oesophagoskopie  IL  44. 

Ovinola  IV.  442.              ^^H 

^H               Nierenüchaemie  U.  458. 

Oesophagotomie  IL  46. 

Ovum  hystericum    III.   4^1^H 

^1               Nierencolik  II.  569. 

Oesophagomycosis  oidica  II. 

Oxalat iufarct.  II.  577.            V 

H              Nierenkreba  n.  534. 

65. 

Oxalatsteiue  IL  öG6 

^B                Nierenkriaen  in.  171. 

Oesophagas  s.  Speiseröhre. 

Oxaloptysii  I    380.  rV.  128. 

^H                Nierenlipom  IL  541. 

Oesophagnsresection  IL  60- 

Oxalurie   IL  442.                       m 

^H                Kiorenmyxom  n.  541. 

Ohnmacht   UI.  327. 

OxyhaomoglobinnpeotrnBlI    ^| 

^H                NierennecroHs  II.  527. 

Ohrknorpel,    gichtische    Ab- 

431.                                    ■ 

H                MierenMad  II.  564. 

lagerungen  IV.   164. 

Oxvokoia  III.  8.                      ■ 

^H                NiereBsarcüm  II.  540. 

Ohrspeicheldrüse ,     Entzün- 

Oxyuris vermicalarU  IL  i».  ■ 

^H                NiereoKchrumpfnag    II.  489. 

dung  der  IV.  316. 

Ouena  simplrx  I.  230.           H 

^M               —  primam  II.  496. 

Oidinm  albicans  in  den  Bron- 

— syphilitica  IV.  561.          ^M 

^1                -  second&r«   Q.  494. 

chien  1.  457. 

—  ulcerosa  I.  230.                  H 

^H                Nierrusuhwiodsucht  IV  499. 

—  des  Magens  11.   146. 

^^ 

^H                 Kierenseqaester  11.  518. 

—  in  der  Mundhöhle  IL  13. 

Pachvmeningiiia     otnbnll* 

^H                NieroDsclHrosis  II.  497. 

—  der  Spfiseröhre  IL  65. 

III.  894. 

^H                 MiereDstein«   IL  562. 

—  Schönleinii   111.  599. 

interna   111.  394. 

^H                 Nierensyiihilis   IV.  576. 

Olfaclorius,  Krankheiten  des 

—  «pinali.f  externa  IIL  25fi.   ^_ 

^H                Nierentuberculosis  IV.  499. 

III.  99. 

baemorrhagica  IIL  2<)|.   ^t 

^H                MierenveneD.  Krankheiten  d. 

—  Auosntia  III.   100. 

hypiTtrophic»  111259.   ■ 

■                      IL  549. 

—  Hyperosmia  HI.   IOC 

—    —    baemorrhagica     in-    ^| 

H                NieBkrampf  III.  60 

—  Paro.smia  IIL  101. 

t«rna  III.  261.                    ■ 

^H                 Nitroglycerin,  gegen  Angina 

Olignria  bvsterica  III.  467. 

Pallinadenwurm   II.  576.         H 

^H                       pecturia  I.   188. 

Omagra  IV.  99. 

Palmellae  IV.  2»^4.                 ■ 

■                Noduli  arthrltioi  IV.  102. 

Onyehauiis  IIL  570. 

Palpitatio  cordis  I.   174.        H 

^H                Nonnengeränscbe,   bei   CUo- 

Onychia  scurbntica  IV.  57. 

Panariiien  I.  165.                   ^M 

^1                     rose  IV.  26. 

—  syphilitica  IV.  545. 

Pankreas,    Krankheiten  <lu   ^| 

^K^          Nncleng    lentlvnlari«,  Local- 

Onyxis  :=  Onychia. 

n.  387.                            ■ 

^^^K               Symptom«      bei     Krank- 

Onychogrypbosis  in.  570. 

—  Entzündung  U.  388          H 

^^H               heiten  der  III.  311. 

Onvchomycosia    favoaa    III. 

—  Haemorrhagie  II.  387-      ^M 

^^"          Nyctalopie  11.  276. 

'599. 

-  Krebs  IL  388.                  ■ 

^M                Nystagmus  lU.  147. 

—  tonsurans  lU.  604. 

Pankreatitis  II.   38a              ■ 

—  trichophylina  IV.   G04. 

Papillitis  IIL  377.                   H 

^^^B          Obesitaa  oordis  I.  60. 

Ophthalmia  gonorrhoica  IV. 

Papillom  der  Blas«  IL  599-  ■ 

^^^1          —  nuiversalis  IV.  85. 

415 

—  des  GehimeB  UI.  3T3.      ^ 

^^^H          ObliteratioB  des  Herzbenteis 

—  neuru-paralytica   lU.  67. 

-  Magens  IL   124. 

^^m 

111.  98. 

—  der     Mednlla    obloogita 

^^^^H           Obsolescenz  des  Heribeiitels 

Opisthotonus  III.  427. 

in.  296. 

^^v 

Orchichorie  II.  616. 

Paracentes«  das  HerxbeotcU 

^V                Obstipation,  nervösen.  267. 

Orchitis  b»i  Parotitis  IV.  319. 

I.  26- 

^H                  Obatipitas  spaetica    lU.  57. 

—  syphilitica  IV.  320 

Paraesteatosis  III.  561. 

^H                  Obturatorinslahmuug  IIL  43. 

Orgelbalkentretarkrampf  IIL 

Paraesthesia  gustatoria    III. 

^^^^           Obtniatorinsuearalgie  III.82. 

249 

102. 

^^^^L         Occipitallappen,  Localsynip- 

Orgelspielerkrampf  lU.  248. 

Paracsthesie  III.  96. 

^^^^1                tome  bei  Krankheiten  des 

Orthotonus  III.  427. 

—  des  Kehlkopfes  1.  270, 

^^m 

Ortssinnprüfung  IIL  90. 

Parageusie  III.   102. 

^^^H          Oocipitalnenrulgie  III.  71. 

Oscedo  UI.  60. 

Paraglobnlin  imHarnell  41S- 

^^H         Ochsenherz  I.  44.  I.  49. 

Osmhidrosis  IIL  566. 

Paraglycose  IV.    128. 

^^H          Odynphagin  IL  53. 

Osteom  des  Gehirnes  IIL  373. 

Paralbuminiffi  Harne  U.  419. 

^^^1          Oedem  des  Gehirnes  III.  336. 

—  der  Lungen   I.  452. 

Paralysis  s.   Lkhmung. 

^^H           —  des  Keblkupl'es  1.  246. 

—  dar      Kuckenmarkshdute 

ParalyaU    agitaus    IIL  44lt 

^^^1          —  der  Lungen  I.  .383. 

lU.  275. 

—  glosso  labio-laryac*»  in. 

^^^P brannes  I.  142. 

Osteomalacia  IIL  156. 

27a 

^^^^          Oedeoa  gloUidis  I.  246. 

—  cerea   IV.   158. 

—  satnrnina  III.  239. 

^M                Oesophagisniaa  U.  66. 

—  flava  IV.   158. 

—  spinalie  uscendens  aenta 

^^^^          —  artbriUcns  IV.   107. 

—  flexibilis  IV.  isa 

HI.  233. 

^^^H          Oesopbagitia  catarrbalis   U. 

—  fracturosa  FV.   158. 

«pastica  UL  175. 

^^H 

—  rubra  IV.   158. 

Paramaeciam  coli  IL  224.     ^J 

^^^H          —  corrosivB  IL  54. 

Osteopsatyrose  IV.  559. 

Parauephritis  II.  520.            H 

^^H          -  dipbtcrica  IV.  630. 

Ostitis  syphilitica   IV.  558. 

ParaphimoH»  IV.  410.          ^M 

^^^H          —  phlegmonosa  IL  54. 

Ovarialgie  UI.  461. 

Paraplegia  nrinari»  UI.  310  ^M 

^^M 

—   676   — 

^^^1 

Hpanwiten    ».   die    einzelnen 

Pericard,  Defecte  I.  41. 

Peritonitis    neonalomm    II.          ^^^^| 

V        Organe. 

—  Divertikel  I.  41. 

^^M 

Paratyphlitis  H.   188. 

—  Echinococc  I.  40. 

—  perforativa  11.  400.                   ^^^H 

Parhidrosi»  III    556. 

—  Entzttndang  I.   1 

—  —  bei  Abdominaltyphns           ^^^H 

ParietalUppen  ,    Looalsymp- 

—  Fremdkörper  I.  40. 

^^M 

tome  bei  Krankheiten  der 

—  Gasanasmmlnng  I.  31. 

—  puerperalis  II.  399.                    ^^H 

in.  305. 

—  Geschwelsto  I.  40. 

—  tnbercnlostt  IV.  519.                   ^^H 

/'ariiHiPH'ache  Krankheitlll. 

—  Gumma  I.  40. 

Perityphlitis  II.  188.                       ^^H 

■       442. 
^Paronycbia  III.  570. 

—  Krebs  I.  40. 

Periurethritis  IV.   409.                   ^^^M 

—  Parasiten  I.  40. 

Perlgeschwnlgt    im   Gehirne           ^^^^| 

—  »corbntica  IV.  57. 

—  Saroom  I.  40 

^^M 

—  syphilitica  IV.  545. 

—  Sehnenflecke  I.  7.  I.  41. 

PeroneDslühmnng  UI.  46.             ^^^^| 

Paronyxig  =   Paronychia, 

-   Synechie  I.  7.  I.  26. 

Perturbatio                                       ^^^^| 

Parosmia  III.   101. 

—  Tuberkel  I.  40. 

—  bei  Flecktyphus  IV.  201.            ^^H 

Parotitis  IV.  310. 

—  Verwachsung  I.  7.  I.  86. 

—  hei     LuognnentsQndnng            ^^^^| 

—   arthritica  IV.  107. 

—  Wassersucht  I.   35. 

^^M 

PatollarsehnenreHex  DI.  166. 

Pericarditis  I.   1. 

bei  Recurrens  IV.                 ^^^^| 

—  nach  Diphterie  IV.  614. 

—  adhaesiva  I.  7. 

Pertussis  IV.  299.                           ^^H 

Pechiagra  IV    99. 

—  externa  I.   6 

Pest  IV.   2iJ6.                                   ^^M 

Prctn»  earinatum  IV.   148. 

—  fibrinosa  I.  4. 

Peitilentia  IV.  296.                          ^^H 

_^  —  gallinacenm  IV.   148. 
■  Pedicnlus  capitis  III.  593. 
M  -    pabis  III.  595. 

—  foetalis  I.  3. 

Pestis  IV.  1^96.                                 ^^H 

—  gummosa  I.  3. 

—  siderauH  IV.  297.                       ^^H 

—  haemorrhagica  I.  5. 

Petechialtyphus  IV.  194.                 ^^^| 

—  vestimeniorani    III.  595. 

—  hydrophobica  I.   16. 

Pferdepocken  IV.  242.                      ^^^| 

Pedonoali     cerebri ,     Local- 

—  pnrulenta  I    5. 

Pfortader,  Krankheiten  der           ^^^H 

B        Symptome  bei  Krankhei- 
W        Un  der  HI.  311. 

—  putrid»  I.  7. 

^^M 

—  serosa  I.  6. 

—  Entzündung  U.  383.                  ^^H 

PeiUchenwnnn  11.  245.  III. 

—  sicca  I.  4. 

—  Verengerung     und    Ver-           ^^^^H 

596. 

—  suppurativa  I.  5. 

schlnss  II.  380.                           ^^H 

Pelioma   bei   Keeorreni    IV. 

—  tubercnlosa  I.  40. 

Pfriemenschwanz  II.  -242.               ^^^^| 

277. 

Perichondritis    larynge«    I. 

Pfundoase  III.  539.                          ^^H 

—  hei  Typhns  IV.  354. 

251. 

Phinomen,  Baf^tJ/i" sehe»    I.           ^^^H 

Peliosis  IV.  46. 

—  «rytaenoidea  I.  253. 

^^H 

^Pellagra  III.  511. 

—  oricoidea  I.  253. 

—  />»r0r//>'gche8  I.   112.                 ^^^^1 

■PeniphigD.1  III.  523. 

—  epiglottidea  I.  253. 

—    Grifsingfr'schRti  III.  295.             ^^^^| 

■  —  acntns  III.  524. 

—  thyreoidea  I.  253. 

—   rrattf.,'»chfi  1.    112.                     ^^H 

■  —  benignes  III.  526. 

Pericystitis  II.    583. 

—   7>'(>u/.r/a«'8cheB  III.   252            ^^^^| 

—  cachecticoram  lH.  525. 

Perihepatitis  II.  314. 

Pharyngitis  catarrhalis,                  ^^^^| 

—  chroniciu  III.  524. 

—  syphilitica  I.  572. 

—  acuta                                            ^^H 

^—  diatiuns  IV.  525. 

Perimeningitis  spinalis    m. 

—  chronica  II.  31.                         ^^^H 

K-   foliaceos  lli.  ö-i6. 

256. 

II.  34.                   ^^^1 

^—   leprosuB  IV.  600. 

Perimyelitis    chronica     III. 

—  grannlosa  II.   34.                       ^^^H 

—  maligODS  III.  526. 

139. 

—  lacunaris  II.  29,  II.  35.            ^^H 

—  scorbaticaa  I.  56. 

Perinephritis  n.  525. 

—  leucaemica  IV.  10.                     ^^^H 

—  syphiliticus  IV.  543.  IV. 

Perineuritis  ITI.   103. 

—  parenchymatös»    11.    29.            ^^^H 

592. 

Periostitis    gonorrhoia    IV. 

—  phlegmonosa   II.  29.                    ^^^H 

Penicilliam  glancom  II.  146. 

414. 

—  superficialis  li.  35,  U.  28.           ^^^H 

Fentastomnm     denticnlatnm 

—  syphilitica  IV.  558. 

Phimosis  IV.  410.                           ^^^| 

I.  76.    II.  378.  II.  546. 

Peripachymeningitia  spinalis 

Phlüliectasia    haemorrhoida-           ^^^H 

Peptonnrie  II.  418. 

in.  256. 

II.  256.                                 ^^H 

Percossions-Anscnltatioo     I. 

Periphlebitis  syphilitica  IV. 

Phlebitis  sinnnm  dura«  mat<           ^^^H 

528. 

573. 

III.  399.                 ^^^1 

Percassion,  Stäbchen-Plessi- 

Peri Pneumonie  l.  395. 

Phlebolithen    bei     Haemor-            ^^^^| 

,             meler  I.  528. 

Periproctitis  II.   185. 

rboiden  11    259.                           ^^H 

^Perforation  der  Speiseröhre 

Perisplenitis  IV.  76. 

Phosphatsteiue  II.  566.                  ^^^| 

■       II.  61. 

Peritoneum,      Krankheiten 

Phosphorlähmung    III.    243.            ^^^| 

■Pergamenthant  UI.  581. 

des,  8.   Bauchfell. 

Phthirius  ingainalis  HI.  595.            ^^^H 

Hperibronchitis,    eiterige  IV, 

Peritonitis  11.  389. 

Phthisis  calculosa  IV.   466-            ^^^| 

■        476. 

—   hepatica  II    314. 

—  enterica  IV.   494.                      ^^H 

H  Pericard  s.  Krankheiten  des 

—  difformans  II.  392. 

—  fiorida  IV.  475.                          ^^H 

■        I.  1. 

—  infantinm  II.  399. 

—  laryngea  IV.  87.                        ^^H 

-:-  Blntansammlnng    I.    39. 

-   foetalis  11.  399. 

—  linealis  IV.  79.                           ^^H 

^—  Cysticerken  I.  40. 

—  hysterica   11.  461. 

—  renalis  IV.  499.                          ^^H 
43*                         ^1 

Phthisis  pbaryngea  IV.  492. 

—  pilnltaria  I.  292. 

—  palmoanm  IV.   463. 
Pica  hysterica  III.  463. 
Pigmentatropbio    der    Baat 

m.  76. 

—  des  Herzoiaskelg  1.  59. 
Pigmentdegeueration    des 

Hensens  I.  59. 
Pigmeotembolie  des  Gebirns 

ni.  355. 
PigmentiDdoration  der  Lnn- 

gen  1.  149. 

—  des  Magens  II.  85. 
Pigmentsypbilis  IV.  547. 
PikrinsäiirezDrElweissprob« 

U.  419. 
Pilimictio  II.  601. 
Pillen,    ß/aHd-f.ch«    IV.    30. 

—  PWfftche  IV.   30. 
Pimeiosis  nimia  IV.  86. 
Pityriasis  capillitii  III.  559. 

—  lingaae  II.    13. 
-  aigra  II.   19. 

—  oris  n.   13. 

—  rubra  III.  546. 

—  Simplex  111.  561. 

—  tabescentium  111    455. 

—  versicolor  III.  597. 
Placentitis  ioturstitialis  IV. 

591. 
PlatHchergerau.ich  1.34.1.530. 
PlattodeK  im  Durme  II.  224. 
Plaques  maiineases  IV.  544. 

—  opalines  IV.  544 
Plattwürmer   im  Darme   11. 

224. 
Pleura  s.  Brnstfell. 
Pluaralfremitus  I.  468. 
PIcaresie  I.  458. 
Pleuritis  I.  458. 

—  acatis.sima  I.  490. 

—  diaphragmatica    I,    485. 

—  moltilocnlaris  I.  465. 

—  syphilitica  IV.  569. 
Pleorothotooas  111.  427. 
Plica  polouica  III.  515. 
Pneumatosis    pericardii     I, 

31. 
Pneumatotbvrapie  I.  .^69. 
Pnenmonia  abortiva  I.  417. 

—  afebrilia  I.   418. 

—  amhulans  I.  417. 

—  biliosa  I.  419. 

—  caseosa  IV.  477. 

—  catarrhalis  I.  3Ö8, 

—  centralis  I.  403- 

—  oIrcDlaris  I.  383. 
•  -  cronposa  I.  395. 

—  craciata  I.  405. 

—  dissecans  I.  429. 

—  disseminata  I.  388. 

—  arratiscbe  I.  417. 


Pneumonia  flbrinosa  I.  395. 

—  gelatinosa   IV.   477. 

—  bypostatica    I.  381. 

—  int«raiiltens  I.  417. 

—  ioterstitialis  I.  429. 

—  lobaris  I.  403. 

—  lobularis  I.  388. 

—  maligna  I.  419. 

—  migrann  I.  417. 

—  notba   I.  285. 

—  progrediente  I.  417. 

—  protrahirte  I.  417. 

—  potrida  I.  419. 

—  serosa  1.  384. 

—  typhosa  I.  419. 
Pneumoroccen  I.  414, 
Pnenmonokoniosis    sntbra- 

coticB  IV.  466. 
PneDmouomykosis    asper- 
gillina  1.  4ö7.    IV.  466. 

—  Barciniea  I.  616.  IV.  466. 
PneiiniurrLagi»  I.  342. 
Pneumopericardium  L  31- 
Pneumoperilonitis    II.    401. 
Pnenmopyothorax  I.  523. 
Pnoumotborax  I.   518. 
Pneumotyphns  IV.  340. 
Pocken  n.  224. 
Pockendelle  IV.  231. 
Pockennabel  IV.  231. 
Podagra  IV.  95. 
Poikiloeytosis  IV.  36. 
Polarisationsapparativ.  122. 
Polioeucepbalitis  lll.  371. 
Polinmyelitis  anterior  acuta 

III.   171. 

—  chronica  III.  189. 
Poliosis  III.  577. 
Pollnüonen  11.  613. 
Polyaesthesie  III.  96.  III. 165. 
Polyarthritis  acuta  IV.  267. 

—  chronica  IV.  266. 
Polydipsie  IV.   140. 
Polyneuritis  III.    109. 
Polypen,   des  Herzens  I.  168. 

—  —  des  Magens  II.     124. 

—  des  Darme«  H.  180.  11. 
220. 

—  der  Blase  II.  599. 
Polysarcie  IV.  85. 
Polvtrichia  III.  670. 
Polyurie  IV.  141. 
Pompbolix  III.  523. 

Pous  Varolii ,  Localsymp- 
tome  bei  Erkrankungen 
des  III.  311 

Porrigo  favo-ia  III.  599. 

—  larvata  III.  516. 

—  scatniata  III.  599. 
Posthitis  IV.  409. 
Polaini  Apparat  I.  510. 
Potio  Choparti  I.  355. 
Praepatialsteine  III.  560. 


I  Priapismus    bei    Lenkaeml* 
'        IV.  10. 

I  —  bei  Myelitis  DI.  132. 
I  Primärnclerosis  IV.  536. 

Frior-fintUriche    BacUlen 
n.  171.    IV.  396. 

Processus  vermiformia,   Ent- 
zündung und  Perforatioa 
I       U.  192. 

Proctitis  caUrrhalia  IL  165. , 
n.  185. 

Prolotengicht  IV.  96. 

Propepton  im  {lame  n.  421. 

Prosopalgie   III.  (ij. 

Proioplegi«  in.   1. 
I  Pro80])ody.<imorphie  10. 479. 
,  Proso Spasmus  ID.  49 

Prostatitis    gonorrhoica  IV. 
412. 

Prostatorrhoe   II.  617. 

Protozoen  im  Darme  IL  222- 

Protruaio  bulbl  I.   190. 

Prurigo  lU.  547 

Pruritus    cntaneas    U.    272, 
11.  452.  m.  582.  IV.  126. 

—  hiemalis  D.  582. 

—  senilis  IQ.  592. 

—  vaginae  IV.   1^9. 
Psammom    des  Gehirns   lU. 

373. 

—  der    Räckenmarksblnte 
IlL  275. 

PseU'locriseu  L  406. 

Psendocronp  I.   239. 

Pseudobypttrtrophia    rnuaca. 
lorum   HI.  490. 

Pseuduleakaemie  lY.    16. 
I  Psoriasis  III.  540. 
I  —  Cornea  IV.  543. 

—  linguae  U.    13.   IV.  37U 

—  syphilitica  IV.  543. 
Psuriaüishaotchru  III.    643. 
Psoriasispilze  III.  543 
Psoro!ipasn:us  III.    49. 
Psorospermien,  in  der  Leber 

n.  378. 
Psychorophor  II.  617. 
Ptarmus  III.  60. 
Ptosis  hyslerica  II.  75"^. 
Ptyalism'us  II.    19. 

—  fflercaiialis  IV.    553 
I  Ptilex  irritan.s  IJI.   59< 

Pnlex  penetrans  III.  5a 
Pulmonalklappeu,  Knuikhci- 

ten    der,    angeboreo«   L 

159. 

—  Insnfficieni  1.  122- 

—  Verengeruni;  I.     12H.    1. 
159. 

Pnisation  der  Leber  L  ICH. 
I.   1:^7.  1.   19L 

—  der  Netxhant   I.   107    L  | 
195. 


^T    _    ö77    —           ' 

^^^H 

^^PDlsioasdivertikeliderSpeiBe- 

Rabies  IV  648. 

BesorptionsicteruB    11.    269.  ^^^^^H 

■          röhre  IJ.  49. 

Racbeu,  Krankbeiteu  des. 

Resorptionsstadium       bei             ^^^H 

H     PnlsverlanggamaaB  bei  Fett- 

Diphterie  IV.  603. 

Pneumonie  I.  40^                     ^^^H 

■          her«  I.  63. 

—  —   Eutziindnug,      catar- 

Respirationeu,  ChtvneSlokts-          ^^^^| 

■     —  bei  Icterus  11.  276. 

rhaliacbe  acute  II.  '^4. 

sehe  I.  63.  IV.  441.  IV.          ^^H 

Fnisns  alternana  I.   16. 

—  —  chronische  II.  31. 

^^H 

—  bigeminas  I.   16. 

granulöse  II.  34, 

Bespirationsorgane,     Krank-         ^^^H 

—  inspiratione  interniitteDB 

—  Herpes  IV.  222. 

heiten  der  I.  256.                     ^^H 

I.  16.  I.  337.  I.  484, 

-  Sjn>hili«  IV.  570. 

Retiualpuls  I.   107.  I.   191.           ^^H 

—  interniitten.s  I.   175. 

—  Tuberculosis  IV.  492. 

Betinitis    albuminurica    II.          ^^^H 

—  paradoxns  I.  16.  I.  337. 

Racbeabräune  IV.  603. 

^H 

I.  484, 

Rachendiphterie  IV.  603 

—  apoplectica  II.  511.                  ^^^^1 

—  trigeminos  II.  284. 

Racheni'cbwindsncbt     IV. 

—  baemorrhagica  I.   144.              ^^^^| 

Pulverblaser  I.  263. 

492. 

—  leucaemica  IV.  8.                    ^^^H 

Pupiilenstarre,  refli-ctorigche 

Raehialgie  IV.  438. 

—  pigmentosa  II.  338.                  ^^^H 

ft          m.   170. 

V    Purpura  baemorrhagica    IV. 

Rachisagra  IV.  99. 

Retraction    des    Thorax     I.         ^^^| 

Rachitis  IV.   142. 

^^1 

48. 

Radialisläbmnng  III.  24. 

RetrovacciuationslympbelV.          ^^^H 

—  rheumatica  IV.  40. 

Rabmgemenge,    Biiderfs  II. 

^H 

—  Simplex  IV.  45. 

178. 

Bevaccination  IV.  ^4i:i.                  ^^^H 

—  variolosa  IV.  233. 

Rapbania  III.  243. 

Bhachisagra  IV.  99.                        ^^H 

PoBtula    maligna    IV.  644. 

Bancedo  syphilitica  IV.  563. 

Rhachitis  s.  Rachitis.                     ^^^H 

Pyelitis  11.  555. 

Reaction,      alkalische     des 

Bheumatismus     articnloram          ^^^H 

H     —  caiculoaa  JI.  535.  11.  568 
■    —  dipbterica  IV.  631. 

—  baemorrhagica    II.    555. 

Harnes  II.  687. 

acntas  IV.  257.                        ^^H 

Reactiunserscbeinangen    bei 

chronicns  IV.  266.             ^^H 

Gi-birnupuplexi«  III.  346. 

—  —  goiiorrhoicos  IV.  414.          ^^^^| 

Pyelouephrite     bimato-fibri- 

Reactionsstudiiim    der    Cho- 

— cerebralis  IV.  263.                   ^^H 

nense  11.  555. 

lera  IV.  389. 

—   mnsculoram  IV.  268.                ^^^H 

Pyelonepbritia  11.  557. 

Recidiv  bei  AbdomiDaltvpbus 

Bhinitis  artbritica  IV.   107.          ^^^| 

Pylephlebiti»  II.  383. 

IV.  356 

—  catarrbalis    I.  226.                   ^^H 

Pylorectoroie  II.   141. 

Becarrensläbmnng  I.  15.    I. 

—  chronica  atrophica  1. 230.          ^^^H 

PyloruEcrwüiteriiDg ,       nn- 

260.  11.  58. 

—  —  BjTihilitic.i    IV.                    ^^^^1 

bluüge  II.   141. 

Recorifiisspirillen   IV.    274. 

Rbinnlithen  I.  230.                            ^^H 

Pylorusbypertrophie  1.   124. 

ReäexepilepMe  III.  409 

Rhioophyma  lU.  539.                      ^^H 

Pylorusiiicoutiuenz  11.    141. 

Hefloxhystcrif  III.  456. 

Rhittorrhoe  L  229.                        ^^H 

PyloruarKsectlou  II.   141. 

ReÜexlalimnng  III.  :i36. 

Rbypia  =  Rupia.                          ^^^H 

Pylorusverengernug  II.  124. 

Reflexsuhwindt^l  ÜI.  452. 

Riechnerv  s.   Olfactoriu.'!.                ^^^^| 

Pylctbrombos«  11.  381. 

ReibegerüuBcbe,  boi  Pericar- 

RieseubluikörpercbenlV.  36.          ^^^B 

Pyopericardiom  1.  5. 

ditis  I.  8. 

Rindencentren ,     motorische          ^^^^| 

Pyopnenmolborax  I.  523. 

—  boi   PeritonitiH    11.    193. 

^^1 

—  subphreuicua  1.  534. 

11.  315.  II.  396. 

Rindonepilepsie  III.  304.               ^^^H 

Pyothorax  I.  487. 

—  bei  Plenritis  1.  467. 

Riugelhaare  III  67,  III.  578.          ^^H 

Pyroais  II.  80. 

extra  pericardiales  I. 

Bisns  sardonicuB  III.  426.            ^^^H 

20.    I.  4711. 

Bütheln  IV.    192.                             ^^H 

m     Quecksilberalbuinioat,  zur 

—  pleuro-pericardiales  1. 20. 

.^i»i>^fr.i;''8ches  Syrnjitom   bei         ^^^^| 

H           subcutanen   Injection    11. 

I.  470. 

Tabes  III.    166.                           ^^H 

■          555. 

—  perivarditco.diapbrag- 

Ruse  IV.  2U6.                                   ^^H 

H    Qnecksilberalbuminurio    IV. 

malea  I.  20. 

Rosenkranz,  racbitiEcher  IV.           ^^^H 

■          553. 

Reifenempflndnng    IIl.    129. 

^^H 

■    Qoecksilberdurcbrall     IV. 

B^ifengcfubl  III.    i;i9. 

Roseola  syphilitica  IV.  541.                  ^| 

■         553. 

Reiulectiou  bei  Syphilis  IV. 

—  tvphosa  IV.  337.                     ^^H 

Qaecksllbereciem    IV.    552. 

535. 

Bothlaaf  IV.  206.                            ^^H 

^     QaeckHilbereiureibuug,  gegen 

R.iawssserntnhl  IV.  382. 

Rotz  IV.  645.                                 ^^H 

■          Sypbiliri  IV.  551. 

Ren  amyloidens  II.  527. 

RoizbaciUen  IV.  645.                      ^^H 

H    Quecksilberfurmamid.    zur 

—   migrans  11.  54S. 

Rubeola  IV.   192.                              ^^H 

■          subcutanen  lojection  IV. 

—  mobilis  II.  515. 

Rückenmark,      Krankheiten          ^^^H 

W         555. 

—  ungniformis  II.   548. 

des           114.                               ^^H 

Qutcksilberpepton,  zur  sub- 

Renotyphns  IV.  340. 

—  Äbscesa  III.    127.                       ^^H 

cutaneu  lojectjou  1V.555. 

Reprise  IV.  302. 

—  Anaemie  lU.  114.                    ^^H 

K    QueckailberräucbernngenlV, 
■          555. 

Reseclion    des    Magens    11. 

—  Ataxie,    hereditäre    IV.         ^^^H 

123. 

203.                                            ^^H 

Quecksilbervergiftung    IV. 

—  des  Pyloras  11.   141. 

—  Blutung  III.   117.                     ^^H 

552. 

—  der  Speiserühru  II.  46. 

—  Compression  III.  225.              ^^^| 

^^^^^^^^^^^^r 

^^H 

^^^^         RBrlenmark,     Cyat«n    III. 

RäckenmarkserschtttteniDg 

■  Sandfloh  III    593.           ^^B 

H 

m.  222. 

1  Sandgescbvulst      in.     275.    ■ 

^^^_^         —  Degeneration,  lecondlre, 

Rücken  markserweichang  lU. 

III.  373                             ■ 

^^B              III.  204 

124. 

Sandnhrform  dea  Ha^as  U.     ^| 

^^^^         —  Entztlndnng    acote     III. 

Rfickenmarksgeschwalste  III. 

100.                      m 

H                     123. 

152. 

SantoniD  n.  241.                     H 

^H               —    —  chronisclie   III.    137. 

Räckenmarksfaäute ,    Krank- 

1 Sarcina  oris.  11.  19.               ^| 

^1               —  ErüchatteniDg   III.   222 

heiten   der  III.  256. 

—  pulmonum  I.  457.              ^M 

^1               —  Erweichnng  III.  124. 

—  Blatang  III.  270. 

—  ventricoli     11.     119.    U.    ■ 

^H               —  FibroüBrcom     III.     J53. 

—   Entzündung,    acute    III. 

129.  n.  145.  II.  395         ■ 

H               —  Gliom  III.  152. 

256.  in.  261. 

—  urinae  II.  599.                    ■ 

^m                —  Gesohwälste  III.  152. 

—  —  chronische    III.    267. 

Sarcocele    syphilitica    IV.       H 

^^^^          —  Haemorrhagie  III.  117. 

—  Geschwülste  lU.  274. 

576.                                    ■ 

^^^K         —  Halbseiteolaeaioo     III. 

Räckenmurksbühlen     III. 

Sarcoptes   hominis  III.  58i    ^M 

^^B 

153. 

Sarkom  der  Blase  IL  599.       M 

^P^          —  HöhJenbildnng  111.    15,3. 

RfickenuarkelähninDg,  acnte 

—   des   Darmes  II.  221.          M 

^K                —  Bydromyelie  III.  153. 

aufsteigende  III.  233. 

—  des  Endocardes  I.   17 1.      ^M 

^H                —  Hypera«mie  III.   116. 

—  toxische  III.  238. 

—  des  Gehirnes  III.  373.       H 

^^              —  Irritation  )I1    231. 

—  psychische  UI.  237. 

—  des  Herxbentela  I.  40.       H 

^^^H          —  KapiJlarblutnngen     III. 

Rüekcnmarksschwindsncht 

—  der  Herzmuskel  I.  76.       ^M 

^^M 

111.  155. 

—  des  Magens  11.   1)^4.           H 

^^^          —  Kinderlahmune  III.  179. 

Riickenmarksseleroklg     III. 

—  der  Nieren  11.  540.            H 

^B                 —  Kompression  III.  224. 

138. 

—  der  Pleura   I.  545.             ■ 

^K               —  Lähmung.  III.  23.^. 

Rückfftllfflebcr  IV.  269. 

—  des  Rückenmarkes    UI.     ^M 

^H                —  Lateralscleroxe  III     175. 

RückfalUtyphus  lY.   269. 

■ 

■                     Ui.  210. 

Ruhr  IV.  362. 

—  der    Rttckenmarkahäate      ^M 

^H                —   Leitangsbahneu    II.  205. 

—  brandige,  putride,  rothe, 

m.  275.                             ■ 

^H               —  Hyxosarcom  III.   152. 

weisse  IV.  365. 

Sattelnase,  Byphilitiache  IV.     H 

^B                —  Nenraathenie  III.  232. 

—  typhöse  IV.  367. 

560.                                       ■ 

^1               —  Nearosen  III.  231. 

Rurainalio  II.  149. 

Saoerstoffhaemoglobin       IL    ^M 

^H               —  Paralvse,  Kpactische  III. 

RnndwOrmer  im  Darme    II. 

■ 

■ 

237. 

Sangwürmer   im    Dame  IL    ^M 

^B                —  Poliomyelitis  III.   179. 

Rupia  Bcorbntica  IV.  56. 

248.                                    ■ 

^M                —  Beflexlähranng  III.    236. 

—  syphilitica  IV.  556. 

Scabies  III.  584.                     ■ 

■              —  .Sclerose    III,    138.    UI. 

Ruptur  der  Aorla  I.   224. 

—  norwegica  III.  59).           ^M 

■ 

—  des    Herzens    I.     64.    I. 

Scapulae  ulatae  IV.  453-         ^ 

^B               —  Sarcom  III.  152. 

223. 

Scaritication  des  Kehlkopfe« 

H               —  Solitartub«rkel  IV.   505. 

—  des  Magens  II.  44. 

I.  251. 

^H               —  Schreckläbmnng      III. 

—  der  Speiseröhre  II.  63. 

Scarlatina  IV.  177. 

■ 

—  haemorrhagica  IV.  189. 

^m               —  Syringomyelio  III.     153. 

Saccharimeter    IV.    122. 

—  laevigata  IV.   181-             Mi 

^B                —  Systemerkranknog,    ein- 

—  ü^acchaiomvces     albicans 

—  miliaris  IV.   181.                ■ 

■                      fache  III.   155. 

U.  13. 

—  papulosa  IV.   181.               ^M 

H                combiuirle    III.    203. 

—  der  Speiseröhie    II.    65. 

—  vuriegata  IV.   181-              ^M 

■                —  Syphilis  IV.  587. 

Sftnferleber  11.  327. 

Scelotyrbe  III.  442.                  ■ 

■                —  Tabes  III.   155. 

Saffranin     zur     Amyloid- 

.Scbacbtelton  I.  316.                 ^M 

■                —  Tuberkel  IV.  505. 

leaction  II.  356. 

Schafpocken  IV.  242.               ^ 

■                 —  Verletznng  III.  222. 

Sagomilz  IV.  80. 

Schallhöhenwecbsel,  HifrmtT- 

^K                 Rückenmark8ab8cesaIII.I27. 

Salaamkrampl'  lU.   56. 

scher,  I.  531.                       ^_ 

^H                 Räckenmaiksanaemie     III. 

Salicylsäure,  bei  Abdominal- 

— respiratoriEcher  I.  366.      ^| 

■ 

typhus  IV.  360. 

Schanker,  harter  IV.  536.       ■ 

^B                RäckenmarksblntDag     III. 

—  gegen  Blasenkatarrh  n. 

larvirter  IV.  536.         H 

■ 

593. 

—  weicher  IV.  424.                 ■ 

^H                RtlckunmgrkscompreaBion 

—  bei     Gelenkrhenmatig. 

bnlli-iser  IV.  428.          ■ 

■                  m.  225. 

mag  IV.  264. 

diphterischer     IV.        ^| 

^H               Rttckeniuarksdarre  HI.   1.05. 

—   bei  Pneumonie  1.  427. 

429.                                       ■ 

^H               Rückenmarkshaemorrhagie 

Salivatio  n.   19. 

flächenhaflerlV.4?A     V 

■                              117. 

SalzflusK  m.  519. 

follicularer  IV.  428. 

^H              RäckeDmarkshyperaemielll. 

Salzsaurenacbweisim  Magen- 

 gangränöser  IV.  42* 

■ 

saft  U.   119. 

InteoUr  IV.  424.             ■ 

^H              Räckenmarksentztindung, 

Samenblaschen,  Entzündung 

—  —  phagadaeDiseber    IV.      fl 

V                    acnte  III.    123. 

der  II     618. 

429.                                     ■ 

■                —  chroniaobe  III.  137. 

SamenHuss  U.  616.  III.  132. 

serpiginöser  IV.  429^^J 

tr 

—  679  — 

^^■^ 

KflAanker,    gemiBcbter   IV. 

Sthrumpfniere ,      aiterioscle- 

Scrofalosis    «.    Scrophnlosi» 

■^426.  IV.  5:il. 

rotische  U.  497. 

IV.  521. 

8e1iftDkurbaboD«D ,     uotueo- 

—  gummöse  11.  498. 

—  erethische  TV.  523. 

soelle  IV.  430. 

—  juvenile  U.  498. 

—  torpide  l\.  523. 

—  doleuie  IV.  4.30. 

—  primär«  II.  498. 

Seborrhoea  III.  558. 

—  airoraöse  IV.  430. 

—  rothe  II    498. 

Scebospitze  IV.   528. 

Schirbock  IV.  52. 

—  eccnndäre    II.  494. 

Seeleubliodbeit  III.  307. 

äcbarUch  s.  Scarlatina. 

—  eenUe  IV.  2'.9. 

Seescorbut  IV.  54. 

Sch«rlBch(lipht«rie   IV.  184. 

Scbätieliilhmung  III.  440. 

Sebhügel,  Localsymptome  bei 

Scharlauhnephntis  IV.   185, 

Scbuppenflechte  111.   540. 

Krankheiten  der  III  316. 

_    ijobarlachiunge  IV.   182. 

—  Hvphilitische  IV.  543. 

Sehnenentsundang,  äypbilii 

■  IV    191. 

■  Scheidewind,    Defeot«    der 

Schnsterkrampf  III.  248. 

IV.  557. 

Schntz{K)ckenimpfung       IV. 

Sehnenflecke  I.  7.  I.  41. 

Herzkamiueru  I.    161. 

241. 

Sebnengicbt  IV.   104. 

—   Vorkaiumeru  d.,  1.  161. 

Schwaugerschal'tsaiere       II. 

Sehnenhäpfen    IV.  352. 

Scheinlodt  I.   ia3. 

45'.'. 

Sehuenreflexe   III.  166,  HI. 

—  hysterischer  III.  469. 

Schwefelquellen  I.   246. 

178. 

Scheitellappun ,      Localsyn- 

Schwefelbäder  I.  24h. 

Seifeneinreibnugen        gei;eu 

ptome  III.  305. 

SchwefeUohlenstolflälimung, 

LymphJrüsentumoren  IV. 

Schiobtstarr     bei     äcropba- 

III.  243. 

17.  IV.  529. 

lose  IV.  526. 

Schwefelwasveratolfim  Barn 

Sensibilität  ,     elektrocatane 

Schicbtzkhne  IV.  147. 

H.  81,  II.  442. 

III.  92. 

Schiffstyphns  IV.   196. 

Schweilkern,  Localsymptome 

ScnsibilitätspriiJaneen      III. 

Scbiokenmilz  IV.  81. 

bei    Krankheiten    d.  lU. 

89. 

ScbUfenUppen,      Localvym- 

311. 

Septnm  atriornm,  Defecl«  d. 

■  ptoine    bei    Ej-ankheiten 

■  der  III.  305. 

'    Schlanäbmanc    III.  25. 

Schwein8poi:ken  IV.  251. 

I.  161. 

Scbweis«,  blaner  III.  557. 

—  ventricalornm,  Defevte  I. 

—  englischer  IV.  223. 

161. 

SchlaganMI  III.  343. 

—  icterischtr  II.  273. 

Seropnenmopericardium      l. 

_     SchlagÜoss  III.  343. 

Scbwelssanomalien  III.  553. 

32. 

■    —  der  Langeo  I.  344. 

Schweissfriesel   IV.  223. 

Seropnenmoüiorax  I.  523. 

K    Scbltiimbeutel,  Syphilis  des 

Schweizer-Milch,  eondensirte 

Serralusläbmung  III.  38.               ^^^ 

■         IV.  557. 

II.   178. 

Seramalbnmin  im  Harne  II.          ^^H 

■   Schleiinbeutelgicbt  IV.  104. 

Schwellung,  trabe,  d.  Nieren 

^H 

^a    Scbleimhaemorrboiden       II. 

II.  533. 

Serumglobalin  im  Harne  II.         ^^^H 

■         260. 

Schwindel  U.  452. 

^^1 

Scbleinipapeln  IV.  544, 

—  bei  Magenkrankheiten  II. 

Sialodochitis    fibrinosa     II.         ^^^| 

ächl^mmergicht  IV.  96. 

87. 

^H 

Scblucksen  III.  59. 

Schwiele  III.  566. 

Sialcrrhoe  11    19.                           ^^M 

ScfalundsoDde  11.  42. 

Schwindflechte  HI.  549. 

Simones  tollicnlorum  111,593.          ^^^| 

St-hluadkriBCB,  bei  Tabes  III. 

-  rothe  III.  .550. 

SinguUus  m.  59.                           ^^H 

171. 

Scbwilzcuren   1.  504. 

Smnesuerven, Krankheiten  d.          ^^^| 

Sobliissunfahigkeit  der  Her«- 

Sclerema  adnitorniu  HI.  571. 

^^M 

klappen  s.  Horzklappen. 

—  neonatorum  IJI.  574. 

Sinuseutzünduog  III.  399.           ^^H 

—  des  Pylorua  U.   141. 

Sclerodermie  111.  571. 

Sinuiithrumbosis  III.  399.              ^^^B 

Schmeerdass  III.  558. 

Sderoma  III.  571. 

SiuuB   V'itlsalvae,  Aneurysma                ^M 

Scbmerzemptlndnng ,       Prä- 

Sclerose,  peri  -  ejiondymaire 

^^M 

fung  anf   III.  92. 

III.  1.39. 

Situs  viscerum    inversus    I.         ^^^| 

Scbmiedekrampf  III.  248. 

Scleroais  annuUaris  III.  1.39. 

^H 

Scbmierseifeneiureibuag, 

—  cerebro-.spinaÜB ,      disse- 

Solitkrtttbercolose IV.  503.          ^^H 

gegen          LvmpUdräseo- 

minata  m.   141. 

—  des  Gehirnes  IV.  505.            ^^M 

liimoren  IV.  17.  IV.  529. 

insularU  III.  141. 

—  des  Herzens  IV.    506.             ^^H 

Sohueiderkrauipf  lU.  248. 

multiplex  III.  141. 

—  der  Leber  IV.  ,506.                 ^^H 

Scbnärleber  U.  380. 

—  foniealaris  posterior  III. 

—  der  Milz  IV.  505.                    ^^M 

Schoapfen  I.  226. 

155. 

—  des     Rückenmarkes    IV.         ^^^| 

Schöpfradventilator  1.  370. 

—  lateralis  amyolrophicalV. 

505.                                                  ■ 

Scbreokl&bmang  III.  237. 

210. 

Sommerdnrch&ll,  der  Kinder          ^^M 

Scbreibekrampf  lU.  244. 

—  d.  Nieren  II.  497. 

^^H 

Scbreikrampf  III.  60. 

—  der     hinteren      Büeken- 

Sommertlecken  III.    565.              ^^^H 

Scbriflsetzerkrampf  in.  248. 

marksstränge    III.  155. 

Sommerkatarrh  IV.  313.             ^^H 

iVArtfM'scbe  Cnr  l.  506. 

Sclerotyrbe  festioaBs   111. 

Somniersproüsen  III.  565.             ^^^^| 

Scbnimpfleber  U.  327. 

442. 

Soodbrenocn  II.  80.                      ^^H 

Schrompannge  I.  429. 

Scorbut  IV.  62. 

Soolbäder  IV.  529.                       ^^H 

^^^^^^^^B 

^^^^^^^  Soorpilz  io  des  Bronchien  I. 

Spin*  tfauitx  IV.  526. 

St4                               ;...-: '.-S^^B 

^^H 

aypbilitir»  IV.  559. 

.         ■         1 

^^^H         —  Lno^ea  I.  457. 

Spioalapoplexia  IIL  117. 

^ 

^^m          —  iB  XMgea  IL  146. 

Spinalirriution  IIL  23L 

Sti                           -^kcain. 

^^M          -  ia  dar  Xondhoble  II.  13. 

Spiaalläbinang.    acute     anf- 

J'J( . 

^^H            -  in  d£r  8p«U«röbre  1 1.  65. 

ateigenJe  III.  iS'^. 

SUdiom  UcticMi.    M  Ak- 

^^^^1          8[i>«mna abüctatornin  I.2ti6. 

d.  Enrachaeoea  IIL  189. 

doBisAl^rpkai  VI.  ?äL 

^^^H           —   broDcbiali«  I.  ülO. 

—  der  Kinder  III.   170. 

^^H          —  gloUidis  I.  265. 

Spiaalparalvge ,       hjrpertro- 

118.                                   ^ 

^^^H          -'   oicti<«Da   III.  53. 

pkiacbe  m.  255. 

Stammiap/aog   IV.  244.         H 

^^^H          —  jttietn  nriDariae  IL  604. 

—  spaatische    IIL  175. 

Starrkrampf  IIL  42"^.            ■ 

^V              ap«ekleber  II.  .3.55 

Spinnenbosten  IL  35. 

Starrancht  III    X'A.                 ■ 

■               SpMkmiU  IV.  8». 

Spiralen  L  317.  L  41.?. 

Statns  eciampticn«  IL  4^2.     fl 

^1                8p«ckiuer«  IL  5ü7. 

Spirillen    im    Auüirarfe     I. 

—  epüepticos  IIL  415.          ^| 

^^^          Spcdalikhed  IV.  538. 

447. 

—  bvatero-epilepticna      IO.  ^| 

^^^K          8[>eicheldrawii ,    Sjrpbilii  d. 

—  im  Blute  IV.  274. 

4G0.                                 ■ 

^^m           rv.  .^71. 

Spirochaete    Übermeieri  IV. 

SUamgaictem«  IL  869-        ^1 

^                Speicbnlflni«  II.    19. 

274. 

StaanagakUr  XL  30».    ^^H 

^K^           Spcichelrotention  II.  24> 

—  plicstilia  II.  19.                  SUnnogUMb  IV.  69.     ^^H 

^^^K          SpcicheUecration,  vermehrta 

Spitzenatoss  d.  Herzeni  bei    8taaiingtaiera  IL  4I>2.    ^^^| 

^^H 

PeriCard  itia  I.  14. 

SUonngapapiil«  tai  Gelimf  H 

^^^H          —   vrrmindorte  III.  23. 

—  ayatoliacbe  Einziehong  d. 

tamor  III    377. 

^^^^H           SpeicbeUtaaan;;,  bei  Apbten 

L  27.  I.  29 

—    bei     Kieieosehrampfaog 

^^m 

Spitzpocken  IV.  251. 

II.  51U.                              ^ 
Stearrhoe  III.  558.                 ■ 
Ötaatorrhoe  IIL  558-              ^ 

^^^H          tjpKiserübre,  Krankheiten  der 

Splenaemie  IV.  5. 

^^m 

Splenilia   IV.   77. 

^^^H           —   AnacolUtion  U.  44. 

SpIeDotomie  IV.  15. 

Steine  io  den  Galleawege«  IL 

^^H          —   Blntang  II    60. 

Spondylolvateaia,  bei  Tabes 

268.                                 ^ 

^^H          —  Dipbter!«  IV.  630. 

lU.  167. 

—  in  den  Hamwegea  IL562.  ^| 

^^H          —  Divertikel  II.  47. 

äpr«chcentrum ,      corticalea 

Steiopockea  IV.  251.              V 

^^^H          —  EntzOndung,  corroalve  U. 

IIL  319. 

Stenocardia  I.   180.                  H 

^^m 

Springwnrm  II.  242. 

Stenosis   des  Aortenoatinat  ^| 

^^H          —  katarrbaliücb«  II.  51. 

Spulwurm  II.  237.    II.  303. 

I.  113.  L   163.                   ■ 

^^H diphteritcb«  IV.  630. 

Sputum  braunroihes  1.   141. 

—  der  Bfonchieo  L  335.       ■ 

^^m AbrioüHa  IV.  630. 

—  blutige.  L  349. 

—  drs  Conus  artarioaasiuat-  ^| 

^^^^H          —  —  phlegmoDüse  II.  54. 

—  citronenfarbenea   I.  416. 

ster  I.  130.                         ■ 

^^^H          —   Erweichung  II.  64. 

~  üoctntn  I.  235.  I.  283. 

dexter  L  159.         ■ 

^^^H           —  ErveiternuK   II.  47. 

—  croceam   I.  416. 

—  des  Darmes  I.  196.           ^| 

^^^H          —  Oeacbwör. 

—   crudum  I.  :i35.  I.  282. 

—  des    Herzens ,     wähl«   1.  ^| 

^^^H          —   —   krebaiges  II.  56. 

—  dreiscbicbtigea  I.  Ü94.  I. 

180                                     ■ 

^^^^B          —  —  peptisvbea  II.  55. 

446. 

—  d    UÜimus  aortae  \.i\%  ^| 

^^H ayphilitiacbealV.  571. 

—  eigelbes  I.  423. 

—  de!t  Milralklappcnostiuns  ^| 

^^^H tubercDlöDfis  IV.  494. 

—  gangraenüaes  I.  420. 

119.                                  ■ 

^^^H          —  Giitnmu  III.  571. 

—  globosa    rundum  peientia 

—   des       Pnlmonalklappen-   ^| 

^^M          -  Katarrh  II.  51. 

IV.  46S. 

ostinms    L  123.    L  159.  fl 

^^B          —  Krnmpf  11.  66. 

—  globosum   1.  293.  I.  329. 

I.  550.                              ■ 

^^m          ~  Erebi 

—  grasgrünes    I.    456.    I. 

—  des  Pyloras  I.  124.          ■ 

^^^H         —  Lähmung  II.  66. 

454. 

—  relative    d.   Henklapp«»  ^| 

^^B          —  MaaaHe  II.  42. 

—  graues  I.  320. 

I.   104.                                ■ 

^^^H          —  PercneiioQ  II.  44. 

—  Uimbeergelie-artiges      I. 

—  der  Speiserohre  II.  38       ^| 

^^^B          —  Perforation  II.  61. 

454. 

—  des    Tricuspidalklappeu-   ^| 

^^H          —  PnleioDsdiveitikelLI.  49. 

—  JohauDiHbeergelöe.artigaa 

OBiiums  I.  \ti.  I.  lt>2.     H 

^^^1          —  Ruptnr  II.  63. 

I.  454. 

5<nuc>n'8cher     Versuch     IIL  ^| 

^^^H          —  Soudenanteraochang    IL 

—  Dummulosnm    IV.    467. 

^1 

^^B 

—  nummologe  IV.  467. 

Starbegerinnse]  L  168.           ^| 

^^M         —  Soor  11.  65. 

—  pflaumenbrUhartiges      I. 

Sterilität,  mäiattlicbe  IL  610i  ^| 

^^H          -  SyphiliM  IV.  571. 

I.  386.  I.  423. 

Sterniitatio    oouvulsira  HL  ^| 

^^H          —  Traclionsdivertikel  II 51. 

—  putrides  I.  294.  I.  446. 

■ 

^^^1          —  TabercaloBB  IV.  404. 

—  rostfarbenes  I.  413. 

Stetbographie  L  361.            ■ 

^^^          —  Verengerung  II.  38. 

—  rothbrauiiea    I    350. 

Sticbilnadel  IIL  540.              H 

■                 Spermakryatalle  II.  618. 

—  rotunJum  IV.  467. 

Stick  bostou  IV.   299.              ■ 

■                  Spermatorrboe   11.  613.  III. 

—  Bafrangelbea   I.  416. 

Stimmbundlähmnng  bei  Pari-  ^| 

W                     132. 

—  seröaeB  I.  386. 

carditie  I.   15.                     ^| 

PB                                        ^681    — 

^^H 

Stimmfremitna   bei   Perioar> 

Sympathicni  -  Reizung     III. 

Taenia  solinm  U.  229.                   ^^H 

ditig  I.   13. 

484. 

T&nzerinnenkrampflll.  249.           ^^H 

—  bei  Plenritis  I.  476. 

Sympeiion  II.  611. 

Tagblindheit  II.  276.                       ^^H 

—  bei  Pneomonie  I.  411- 

Synanche  contagiosalV.  603. 

Talgsecretiou,  Anomalien  der           ^^^H 

—  bei  Pneumothorax  I.  527, 

Syncope  III.   327. 

^^M 

Siimmritzenkrampf  I.  266. 

Synechia  pericardii  I.  26. 

Tartarus  stibiatns  bei  Pnen-           ^^^H 

—  pboniacher  I.  269. 

Syphiliden  IV.  511 .  I.  7. 

monie  I.  428.                             ^^^H 

Stinknase  :=  Ozaena. 

SyphiÜa  HI.  531 

Tastkreise,  Grösse  d.  III.  90.           ^^^| 

StirnlappeD,   Localeymptome 

—  d,  Baachspeicbeldraae  IV. 

Tastempfindung  Prüfung    d.           ^^^H 

bei  Kraukheiten  der  III. 

594. 

^^M 

305. 

—  d.  Bronchien  IV.  566. 

Taiterzirkel  III.  90.                        ^^H 

Stookschoupfen  I.  229. 

—  de«  Darmeü  I.  571. 

Tegmentam,  Localsymptome          ^^^H 

Stoffwechselkrankheiten   IT. 

—  enrorbeue  IV.  531. 

bei  Krankheiten  des  III.           ^^^H 

85. 

—  d.  Ganmena  IV.  570. 

^^M 

Stomacace  U.  6. 

—  dea  Gehirnes  IT.  577. 

Teüimann'sche  Blutprobe  II.            ^^^H 

Stomatitis  aphthosa    11.   10. 

—  d,  Gelenke  IV.  557. 

^^M 

—  catarrhalt»  II.  1. 

—  haemorrhagica  IV.  540. 

Teleaoectasle  II.   124                      ^^^H 

—  foUicnlaris  IL  3. 

—  d.  Hant  IV.    556. 

Telegraphistenkrampf      III.          ^^^H 

—   leucaemica  IV.   10. 

—  hereditäre  IV.  589. 

^^M 

—  mercnrialis  IV.  553. 

tarda  IV.  593. 

TemperatDrsinnsprtifung  m.          ^^^H 

—   phlfgmonosa  U.  3. 

—  dea  Hodens   IV.  576. 

^^H 

—  ulcerosa  11.  6. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  561. 

Tenesmns  vesioae  ü.  564.             ^^^H 

Stomatomycosii  oidica  II.  13. 

—  der  Knochen  IV.  567. 

Tenosinitia       hypertrophica          ^^^H 

—   sarciuica  II.  19. 

—  der  Leber  IV.  571. 

^^M 

Strahleopilz  IV.  647. 

—  der  Lungen  IV.  567. 

Tetanie  lU    249.                             ^^H 

Strickkrampl  Ol.  248. 

—  d.  Magens  IV.    571. 

Tetanille  in,  250.                           ^^H 

Strongyloa     duodenalis     II, 

—  maligna    acntisaima    IV. 

Tetanus  IIL  422.                             ^^H 

246. 

540. 

—  bydrophobicns    III.  429.          ^^^H 

—  gigas  II.  578. 

—  des  Mastdarm«   IV.  571. 

—  intermittens  IV.  293.                ^^^H 

Struphylua    albns  HI.  562. 

—  der  Milz  IV,  574. 

—  neonatornm  III.  423.                  ^^^H 

Stroma  exophthalmica  1. 197. 

—  der  Mundhöhle  IV.  670. 

—  rheumaticua  III   424.               ^^^H 

—  pituitaria    III.  373. 

—  der  Muskeln  IV.  557. 

—  toxicaa  III.  424.                          ^^^M 

Stohl,  blntigur  II.  251. 

—  der  Nase  IV.  560. 

—  traumatica»  III.  423.                 ^^^H 

—   fetthaltiüer  U.   183. 

—  der  Nerven  IV.   589. 

Tfaalamns     opticus ,     Local-          ^^^^| 

—  lehmfarbener  II.  275. 

—  der  Nieren  IV.   575. 

Symptome      bei     Krank-           ^^^H 

—  Bchwareer  II.  253. 

—  des  Rachens  IV.  570. 

beiten  des  III.  316.                   ^^H 

—  thonfarbener  II.  275. 

—  dea     Rückenmarkes    IV. 

Thallin  IV.  361.                              ^^M 

Standenglasform  dea  Magens 

587. 

Theeracne  III.  533.                         ^^M 

II. 

—  der  Schleimbeutel  IV.567. 

Thennaealhesiometer  III.  91.          ^^^H 

Styptica  II.   167. 

—  der  Trachea  IV.  566. 

Thermen,  indifferenteIV.267.           ^^^| 

Snbclaviargeräusch  IV.  469. 

—  der  Znnge  IV.  570. 

Thiennilch,  Ernährung  durch           ^^^H 

Sablimatbäder  IV.  555. 

Syphilisbacillen  IV.  534.  IV. 

177                                         ^^B 

Snblimatiojectiouen  ,    gegen 

538. 

Tbierpocken  IV.  242                       ^^H 

SypbHia  IV.  555. 

Sypbilidophobie  IV.  582. 

TTmmsen' ach»  Krankheit  HI.           ^^^H 

SobsTiltas  tendinnm  IV.  352 

Syphilom  der  Leber  IV.  572. 

^^M 

^■Saccnssio  Bippokratii  I.  34. 

Syringomyelie    III.   153. 

Thorax,  faasiSrmiger  I.  363.           ^^^H 

■      I.  530. 

—  inspiratoriscber  I.  363.             ^^^^| 

"  SnccussinnHgeraujch    I.    34. 

TaiariiTaches  Cabinet  I.  373. 

—     paralytischer    IV.  452.           ^^H 

I.  530. 

Tabes  dorsalis   HI.   155. 

—  retrahirter  1. 433.  I.  491.           ^^H 

Sadamina  III.  522. 

—  mesaraica  IV.  524. 

Thoraxcompression         nach          ^^^H 

Sador  anglicua  IV.  223. 

—  spasmodica    III.    175. 

Gerhardt  I.   374.                           ^^H 

Sumptöeiier  IV.  281. 

Tachycardia  I.   174. 

Thoraxectasie  I.  473.                       ^^^H 

Sapraclavicalarpnnkt ,    £rt- 

—  strumosa    ophtbalmica  I. 

Thoraxtistel  I    487.                          ^^H 

»eher  III    37. 

197. 

Thorairetraction    L  433.    I.           ^^^B 

Sapraorbitaloenralgie  III.68. 

Taenia  cncnmerina  11.    2oT. 

^^H 

^^  Snrface    mamcelionn^e,    des 

—  Echinococcus   s.  Echino- 

Tbräuenträuf-^In  bei  Facialis-           ^^^H 

■       Uagens  II.  85. 

coec. 

lähmung  III.  6.                           ^^^H 

■  Sycoaie  III.  534. 

—  elliptica  H.  237. 

Thrombosia    des   Herzens  I.          ^^^H 

—  framiboesiformi8llI.538. 

—  flavo- punctata  II.  237. 

^^H 

—  parasitaria  III    538 

—  midagascarionsis  11.  237. 

—  der  Himgerässe  m.  354.          ^^^1 

Sympathicns ,     Krankheiten 

—  mediocanellata  II.  230. 

—  der  Hirnsinns  III.  399.           ^^^| 

des  III,  473. 

—  nana  U.  237. 

—  der     Luugenarterion     I.           ^^^H 

—  Lahmnng  111.  485. 

1  —  aaginata  II.  230. 

^^H 

l 

nfl.                               V^                    ^^B 
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Tbrombosia  manotiactie  b«i 

Typhna  IV.  343. 
Tbj-miudr&ae ,     Krankheiten 
der  L  560. 

—  Abicrga  I.  661. 

—  Atrophie  L  561. 

—  BlDtnog  I.  561. 

—  (>t«n  1.  561. 

—  DeraoideystM  L  561. 

—  G«»chw61fte  I.  561. 

—  Hypertrophie  I.  561. 

—  Kreb»  I.  561. 

—  S«reom  L  561. 

—  Verfettung  I.  561. 

—  Verkignng  L  561. 
Tibialislähmans  III.   46. 
Tic  coDTolsif  in.  50. 

—  donlcarenz  UI.  6L 
--  rotatoire  UI.  58. 
TiDctnra  Piropioellae,   gegen 

Angina  IL  31. 
Tinea  favoga,  lapinoaa,  vera 

UI.  599. 
Tintement  DJÄtalliqne  I.  34. 

I.  531. 

Tod,  ach  warzer  IV.  297. 
Tollwnth  IV.  648. 
Tonsillarsteine  U.  35. 
Tophi  arlhritici  IV.  102. 

—  Byphilitici  IV.   559. 
Tonuiua  ventricoli    nerroia 

II.  i.'iO. 

Torticoliia  intermitteoa  IV. 
292. 

—  rbenmaticoa  IV.  268. 
Trachea,    Krankheiten     der 

I.  Ü7I. 

Trachealsyphilia  IV.  .566. 

TrachealtoD  ,  H'illianu'acim 
I.  412.  I.  479. 

Tracheotomie  IV.  628. 

Tractionadivertikel  d.  Speise- 
röhre II.  51. 

Transpoaition  d.  Herzger&ase 

I.  \m. 

Trauie'acht»    PhaeDOmen    I. 

112. 
Tranbeucnrorte  II.  187. 
TranbenzDcker,  im  Harn  IV. 

118. 
Trematoden    im    Darme    II. 

248. 
Tremor  IIL  450. 
TrichaDxJH  III.  570. 
Trichiaaia  veaicae  II.  601. 
Trichioa  apiralis  IV.  634. 
Trichinenkrankheit  IV.  632. 
Trichiniaais  IV.  632. 
Tricbinoaia  IV.  632. 
TzichJoreasigsänre     zor    Ei- 

weiggprobe  II.  421. 
Triubocephaloa     diapar     II. 

245. 


Trichomonas  intestinalis  IL 

223. 
Tricbomycoais  III.  604. 
Trichophyton  tonsnxaas  ITL 

6C4. 
Tricborhesia  IQ.  580. 

—  oodoga  III.  58L 
Trichterapparat,  fftgar'titkar 

IL  168. 
Tricospidalklappen  ,      ange- 
borene   Fehler    I.     162. 

—  logaCBcienz  I.  125. 

—  Verengerong  I.  129. 
TrigemiDOEanaesthegie      III. 

97. 
Trigeminaskrampf  III.  54. 
TrigeminDslahmnog   HL  19. 
Trigemioasnearalgie  IIL  61. 
Tripper  IV.  404. 

—  acuter    beim  Manne    IV. 
406. 

bei  Frauen  417. 

—  cbrouiacher,  beim  Manne 
IV.  415. 

—  gichtischer  IV.   107. 

—  rusBiacher  IV.  408. 

—  schwarter  IV.  408. 

—  torpider  IV.  416. 
TripperfSden  IV.  416. 
Trippergeschwöre  IV.  415. 
Tripperhypochonder  FV. 

417. 
Trippermetagtasen    IV.  414. 
Tripperrbeamatismna  rV.414. 
TriamuB  III.  425. 
Troicart,  oapillärer  I.  509. 

—  FräHiterachtiT  I.  510. 
TrommiT'ucha     Znckerprobe 

IV.  120. 
Trophooenroiiia  facialis  m. 

479. 
Trvussiau  sahci     Phaenomea 

IIL  252. 
Tobage  I.  251. 
Tuberkel,    encystischea   IV. 

480. 

—  flbrSae  IV.  505, 

—  aolitäre  IV.  505. 
Tnberkelbacillen ,    im    Aus- 
wurfe IV.  m). 

—  im  Harne  IV.  502. 

—  i.  d.  Faeeea  IV.  497. 

—  im  BInte  IV.  510. 
Tuberculosis   miliaris  diaae- 

mioata  IV.  506 

—  des  Bauchfelles  IV.  519. 

—  des  Brustfelles  I.  544. 

—  der  Chorioidea    IV.  512. 

—  des  Darmes  IV.  494. 

—  des  Endocardes  I.  171. 

—  des  Gaumens  IV.  492. 

—  des  Gehirns  IV.  505. 

—  der  Harnblase  IV.  499. 


TTkh«f««I«ite4M 
I.  40. 
{  —  des  Berzanakaia  I.  TS. 
>  —  des  KeUkopüaa  IV.  487. 

—  der  Über  IV.  500. 

—  dar  Lippaa  TV.  4d4. 

—  der  Lnig«!  IV.  446. 

—  des  MagMS  IV.  494 

—  dar  Ikdaik    aUMwais 
in.  29ft 

—  der  Meningea  IV.  514. 

—  der  Milk  IV.  506. 
:  —  der  Kaa«  IV.  iSfL 

—  der  Nieren  IV.  499. 

—  des  Rachens  IV.  492 

—  der      RftckMW  arkakto» 
ni.  275. 

—  der  Speiaerdlm  IV.  494- 

—  oniTersatia  IV.  iQlä. 
,  —  der  Vaagca  IV.  494. 

—  der  Zoog«  IV.  494. 
Tuchwalkerkrampf  Hl.  248. 
TuDoren  siebe  die  «rinihi— 

Organe. 
Tussis  couTuIsia  IV. 

—  laryngealis  I.  270 

—  quinU  IV.  301. 
Tyloma  HL  566- 

—  linguae  II.  13. 

—  oris  IL  13. 
Tylositas  lU.  566. 
Tympanitis     bystariea    HL 

464. 
Typhlitis  IL  165.  U.  188. 

—  stercoralis  IL   168. 
Typhoid  IV   323. 

—  biUöses  IV.  280. 
Typhus  IV.  194. 

—  aüdominalia  IV.  323. 

—  abortivus  IV.  333. 

—  ambulatorius  IV.  332. 

—  exanthematictu  IV.  194. 

—  levis  IV.  ,332. 

—  recurieuB  IV.  269 
T.\T>hnsbacillen  IV.  323. 
Typhagdreieck  der  Zung«  IV. 

337. 
Typhnsfamilien  IV.  3:Ä 
Tvphusrecidiv  IV.  356. 
Tvphnsstuhl  IV.  338. 
TyphuRZellen  IV.  332. 
Tyrosiu      im     Hurne       IL 

345. 

UebereruiÜirung,  b.  Lnngan- 
schwindgncht  IV.  486. 

Ueber^antsformen  rother 
Blutkörperchen  bei  Loa- 
kaemie  IV.  5. 

UeberkreuEung  der  Stimm- 
bänder I.  260. 

nicus  contagiosum  IV.  424. 

—  durum  IV.  556. 


■^ 

r    —  «88  — 

^^1 

^M           ülent  dunB  follii««iuB  rV. 

Varieellae    coniformea    IV. 

ViUUg«  ni.  576.                 I^^ä 

■                537. 

254. 

t'lemmmiijr'teht  LAsung  III, 

H           —  dnodeni  U.  213. 

—  empkyaematoaM  IV.  254. 

598. 

H           —  moU*  IV.  424. 

—  globolosM  IV.  2&4> 

Volvnl».  n.  197. 

H dipbter'cQM  IV.  429. 

—   lenticnlare«  IV.  294. 

Vomitas  orawtns  IL  71. 

H «Jeratam  IV.  42&    . 

—  oTale«  IV.  254. 

—  mabitinos  polatomn  II. 

^H gugmeBOCDm        IV. 

—  pnstnlo^a   II.  254. 

22.  n.  86. 

■                  429. 

—  syphiljticae  IV.  543. 

Vomica  IV.  478. 

^1 loxurianc  IV.  428. 

Varicen  der  Milsvenen  IV. 

Vorkammerscbfideirani), 

^H pkj«6(l«eaioaiii      IV. 

ai 

Defect  der  I.   161 

■                429. 

—  der  Oesopbagnsvenea  EL 

Vormaoer ,    LocaU.rmploma 

^H Mrpignosam  IV.  489. 

60. 

bei  Krankheiten    der  IIL 

^H            —  oesopha^i  pepticom  II.5Ö- 

Variola  IV.  224. 

316. 

^H           —  —  rotoDdnm  II.  55. 

—  abortiva  IV.  233. 

Vonssare  1. 13.  I. .«.  I.  63. 

^m           —  ventricnli  U.  97. 

—  afebrUis  IV.  2H3. 

Vox  eholarioa  IV.  388. 

^m           ülnari»lähmang  III.  33. 

—  lonanens   IV.  233. 

^1            UniUrier  IV.  531. 

—  haemorrbagica  IV.  233. 

Wacheleber  11.  31V2.          '^^H 

H           Uaterleibstypbas  IV.  323. 

-  nigra  IV.  2.33. 

Waobsniere  11.  527.            '^^^| 

^H            Unrabe.    peristaltische    des 

—  siliqnoaa  IV.  233. 

Wadenkrampf  III.  61.       J^^^t 

H                   MageDR  II.   150. 

—  siDeexaBthemateIV.232. 

IVaUriihun;  s       Apparat      ^^^^| 

W            Uraemie  U.  446. 

Variolation  IV.  241. 

^^H 

■            Drarthritis  IV.  95. 

Variolois  IV.  231. 

Wanderleber  11.  376.           '^^H 

^m           üratgteioe  II.  565. 

Varns  III.  531. 

Wandermila  IV.  83.              ^^B 

^M           Dretereo  ,    Krankheiten   der 

Vegetationen ,     endocarditi- 

Wanderniere  II.  545.                  ^| 

H                II.  550. 

sehe  I.  92. 

Wanderpneumonie  I.  417.           ^| 

^1           Urethralkriseu  bei  Tabes  III. 

V6g6tationB    globDlenses    I. 

Wanderroso  IV.  209.                  ^1 

■ 

169. 

Wanse  III.  596.                   ^^H 

^H           ürethralpyorrboe  IV.  404. 

Veitstanz  HI.  432. 

Wasserniere  II.  550.             ^^H 

^H           Urethritis  bleonorrhoica  IV. 

Vena  portaram,  Krankheiten 

Waaserpfaifengeransch        I-^^^H 

■                 404. 

der  II.  3«0. 

535.                                          ■ 

^f           —  chronic«    grannlova    IV, 

—  EDtzTindnng  II.  383- 

Wasserpockeu  IV.  251.                ■ 

■                   415. 

—  Verengerung     nnd    Ver- 

Wasserscheu  IV.  648.                   H 

K             —  croaposa  IV.  416. 

scblues  U.  380. 

Wai>sertragerliihmaDgIII.26.        ^| 

■            —  fibrinosa  IV.  416. 

Veneupulg  b.  Aortenklappen- 

Weberkrampf  III.  248.                 ■ 

■           Drhidrosis  II.  452.  IV.  186. 

insnfficienz  I.   107. 

Wechselfleber  IV,  285.                  fl 

■                  IV.  .S90. 

—  Poricarditia  I.    17. 

Wechselziihne  IV.    147.                H 

■            ürina  spaatica  HI.  467.  IV. 

—  TricoHpidalklappeniniof- 

Weichfielznpf  III.  515.                 H 

■                 186.  rV.  390. 

fli'ienz  I.   126. 

Weiukrampf  III.  60.                     ■ 

■           ürocystitia  11.  580. 

Venenateine ,      bei    Haemor- 

H'erlhoftcU  KrankhFlt   IV.        ■ 

■            —  diphterica  IV.  631. 

rhoiden  H.  249. 

48.                                           ■ 

^H           Crocystohleoorrboe  II.  586. 

VeoentoD  I.   129. 

Wickolkin<lerlllhmnagin26.         H 

^H            Crogeuitaltabercalose  IV. 

Veratria,    bei  Pneumonie   I. 

WloderkAuea  U.    149.                     H 

■                499. 

428. 

IViU-intonscho     .Sullje       III.          ■ 

^m          Urosepsis  U.  589. 

Verdaunugsapparat, 

592.                                         ■ 

■            Urticaria  UI.  502. 

Krankheiten  des  IL  1. 

IVil/iam'scher      Trochealtoa         H 

^^H     —  factitia  III.  504. 

Verengerung  s.  Stenosis. 

I.  412.  I.  47».                       M 

^^H     —  toberosa  ni.  506. 

Vertigo  III.  452. 

Windkolik  II.  265.                     ■ 

^^^    Urticatio  III.  504. 

—  cardiaca  III.  453. 

Windpocken  IV.  25L                   ■ 

^H 

—  epileptlca  III.  416. 

Winterhaematurie  II.  436.         ^| 

^P           VaocinatioD  IV.  241, 

—  senilis  lU.  452. 

Winterbnsten  I.  1^1.            ^^H 

■            —  intraaterine  IV.  248. 

—  estomacho  laeso  III.  452. 

Wolf          512.                       ^^H 

■            Vaccioationssyphilia  IV.2S0. 

—  verminosa  III.  453. 

WortUubheit  III.  305.         ^^H 

■                 IV.  533. 

Verwachsungen,  pericardiaie 

Wurm  IV.   (Uli.                            W 

H           VaccinefDmnkel  IV.  249. 

1.  7.  I.  26. 

WnrmforteatzeutxttuduDg  IL        fl 

H           Vaccineüeschwtir  IV.  249. 

—  peritoneale  II.  392. 

188.                                        ■ 

^^^     VacciDola  IV.  242. 

—  pleurale  I.  462. 

Wnrmnester  II.  243.              ^^H 

^^H    Vaginimnns  III.  468. 

Veade  i  colonnes  II.  583. 

^^^H 

^^^H    Vag^spnenmooie  I.  391. 

Vierh&gel ,      Localsymptome 

XanthlasteiDe  II.  667.        ^^M 

^           Fa//nx''sche      Drockpnnkta 

bei  Krankheiten  der  III. 

Xantbopd«  II.  276.             ^^M 

^__      m.66. 

316. 

Xeroderma  III.  681.            ^^H 

^^H    yal/ft'iche,  Pillen  IV.  30. 

Violinspiflerkrampf  III.  248. 

^^^^1 

^^B   Varieellae  IV.  251. 

Vi«irebene,  bei  M.  Basedowii 

Ztpfchen,    Hyperplaal«  di^^^H 

^^^^    —  acnminatae  IV.  254. 

I.  193. 

^^H 
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Zdinen    dnich   die    Glieder 

IV.  142. 
ZalinfleischTerftnderiuigen, 

bei  Scorbnt  IV.  55. 
Zalmrose  IV.  207. 
Zeichnerknmpf  in.  248. 
Zeitnnn,    Prttfnng  des  IQ. 

165. 
ZellgewebaTerh&rtDng      der 

Neugeborenen   III.    574. 
Zatier'aehe     Xoskeldegene- 

ration  IV.  334. 
ZenreiMong  derHeixU^ppen 

I.  102. 
Ziegelbrenneranaemie  11.246. 
Ziegenpeter  IV.  316. 
Ziegenstimme  I.  481. 
Zipperlein  IV.  95. 


ZirbeldrflM,  Krankheiten  der 

ra.  373. 
Zitherspielerkrampf  m.  248. 
Zitterlähmang  III.  442. 
Zittern  III.  450. 
ZiUmannHChea    Decoct     IV. 

556. 
Zona  IV.  217. 
Zone,  epileptogene  III.  418. 
Zoonosen  IV    632. 
Zottenherz  I.  4. 
Zottenkrebs,    der  Harnblase 

II.  597. 
Zottenmelanose  II.  180. 
Znchthansscropheln  TV.  531. 
Zuckerhamrohr  IV.  113. 
Zackerkrankheit  IV.  113. 
Znckerproben  IV.  120. 


Znngenbelag  n.  4. 
—  Bchwarser  11.  19- 
Zangenentsttndnog  IV.  232. 
Zangenkrampf  IQ.  55. 
Zangenlihmang  IH.  23- 
ZongMuyphilis  IV.  570. 
Zasttnde,  epileptoide  III. 

417. 
Zwangsbewegong  m.  344. 
Zvangalagen  IIL  344. 
Zwangsatellnngen  III.  344. 
ZirerchfeiUkrampf  Ul.  59. 
ZwerchfellsUhmang   III.  42. 
Zverehfelisnearalgie      II. 

390. 
Zwiewochi  IV.  142. 
Zymotosis    translncens    IV. 

257. 
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